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Druckfehler. 

Seitc  1 Anmerkuiig  isl  die  Stelle  ,,walirend  die  Chemiker  luit  dieseiu  Namen 
das  clilorsaure  Kali  belegeii.“  zii  slreiclien. 

Seitc  2 Zcile  6 von  unlen  lies  statt  scluvel'elsaureni,  ,,schwelligsaurem“. 


A.  llistorisclie  Uebersiclit. 

I.  Chemisches  V erhalten. 

Die  Chlorsaure,  welche  vou  Berthollet  im  Jahre  1786  ent- 
deckt  wurde,  besitzt  die  Zusammensetzung  HCIO3  und  ist  eine 
einbasisclie  Saure,  d.  h.  sie  enthalt  ein  Atom  H,  welches  durch 
Metalle  ersetzt  werden  kann;  man  erhalt  so  eine  Reihe  von 
Salzen,  welcbe  Chlorate  genannt  werden  und  von  denen  das 
Kaliumchlorat  oder  chlorsaure  Kali  = KCIO3  (muriate  oxygene 
de  potasse  von  Berthollet)  das  wiclitigste  ist. 

Man  erhalt  dasselbe,  indem  man  durch  eine  heisse  con- 
centrirte  Losung  von  Aetzkali  oder  Kaliumcarbonat  Chlorgas 
einleitet  und  zwar  nach  folgender  Gleichung: 

6KOH  4-  3CL  = KCIO3  + 5KC1  + SH.O. 

Von  dem  zugleich  gebildeten  Kaliumchlorid  lasst  es  sich 
leicht  trennen,  da  es  viel  weniger  in  Wasser  loslich  ist  und 
daher  beim  Erkalten  sich  ausscheidet ').  Andere  Chlorate 
lassen  sich  in  ahnlicher  Weise  darstellen:  so  bildet  sich  Cal- 
ciumchlorat,  wenn  man  Chlor  in  heisse  Kalkmilch  leitet. 

Da  aber  bei  der  Einwirkung  von  Chlor  auf  Kalilauge  nur 
ein  Funftel  des  Kalis  als  chlorsaures  Salz  erhalten  wird,  sann 
man  auf  Verbesserung  der  Darstellungsweise. 


')  Das  chlorsaure  Kalium  hiess  iu  der  ersten  Ausgabe  der  Pharmacopoea 
germanica  Kali  chloricum;  in  der  zweiten  Ausgabe  dieser  Pharmacopoea  wird 
es  Kalium  chloricum  genannt.  Unter  Kalium  chloratum  versteht  die  Phar- 
macopoe  Chlorkalium  (KCl),  wilhrend  die  Chemiker  mit  diesem  Nameu  das 
chlorsaure  Kali  belegen. 

V.  Me  ring,  Das  chlorsaure  Kali. 
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In  der  Technik  wird  es  jetzt  gewolmlich  durch  Einwir- 
kung  von  Clilor  auf  ein  mit  Wasser  angeriilirtes  Gemenge  von 
Calciumhydroxyd  (Kalkmilch)  und  Chlorkalium  gewonnen. 

Die  Reaction  verlauft  in  zwei  Phasen.  Zuerst  bildet  sich 
Calciumchlorat; 

6Ca(OH),  + 6Ck  --  SCaCk  + (C103),Ca  + 6H.O, 
welches  sicli  dann  mit  dem  Chlorkalium  umsetzt: 

(C103).Ca  + 2KC1  = 2CIO3K  + CaC12. 

Kaliumclilorat  schmilzt  ohne  Zersetzung  hei  3B4®  C.; 
bei  352  ° C.  fangt  es  an,  sich  unter  Entwicklung  eines  Theiles 
seines  Sauerstotfes  zii  zersetzen  und  verwandelt  sich  in  Kalium- 
perchlorat  KCIO4,  welches  hei  weiterem  Erliitzeu  in  Sauerstoft’ 
und  Chlorkalium  zerfallt.  Mit  Eisenoxyd  gemischt,  entwickelt 
es  Sauerstoff  (ohne  uberchlorsaures  Kali  zu  bilden)  hei  110  bis 
120“  C.  und  mit  Braunstein  bei  200“  C.  Da  das  Salz  leicht 
Sauerstoft'  abgiebt,  dient  dasselbe  als  starkes  Oxydationsmittel. 

Alle  Chlorate  sind  in  Wasser  loslich  und  viele  an  der 
Luft  zerfliesslich.  Am  wenigsten  loslich  ist  das  Kaliumclilorat, 
welches  sich  bei  15  “ C.  (nach  der  Pharmakopoe)  in  16  Theilen 
Wasser  lost.  Das  Kaliumchlorat , welches  luftbestandig  ist, 
bildet  farblose,  perlglanzende,  rhombische  Tafeln  oder  Blattchen 
von  kiihlendem,  salpeterahnlichem  Geschmack. 

Das  Natriumchlorat  ist  viel  Ibslicher  als  das  Kalium- 
chlorat: 100  Theile  Wasser  Ibsen  bei  20“  C.  39  Theile  und 
bei  40“  C.  123,5  Theile.  Die  Chlorate  erkennt  man  daran, 
dass  ihre  Losungen  nicht  durch  Silbernitrat  gefallt  werden;  er- 
hitzt  man  aber  das  trockene  Salz,  so  entweicht  Sauerstoff  und 
ein  Cblorid  bleibt  zurilck. 

Farbt  man  die  Lbsung  eines  chlorsauren  Salzes  mit  etwas 
schwefelsaurer  Indigolbsung  hellblau,  fiigt  ein  wenig  verdiinnte 
Schwefelsaure  zu  und  tropft  alsdann  vorsichtig  eine  Auflbsung 
von  schwefelsaurem  Natron  hinzu,  so  verschwindet  die  Farbe 
des  Indigos  sogleich.  Die  Ursache  dieser  ebenso  emptindlichen 
als  characteristischen  Reaction  ist  die,  dass  die  schweflige 
Saure  der  Chlorsaure  Sauerstoff  entzieht  und  somit  Chlor  oder 
eine  niedrigere  Oxydationsstufe  desselben  in  Freiheit  setzt, 
welche  alsdann  den  Indigo  entfarben.  Diese  Reaction,  welche 
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von  Frambert  zuerst  aiigegeben  ist,  wird  baufig,  namentlich 
bei  franzbsiscben  Schriftstellern , die  Freseuius’scbe  Reaction 
auf  Chlorsaure  geiiannt. 

Ausser  durcli  scbweflige  Saiire  wevden  die  Chlorate  auch 
leiebt  durch  Kochen  mit  Zinkstaub  in  das  betreffende  Metall- 
cblorid  verwandelt,  wahrend  Perchlorate  weder  durcb  scbweflige 
Saure,  noch  durch  Behandeln  mit  Zinkstaub  reducirt  werden. 

Behandelt  man  ein  Cblorat  mit  concentrirter  Schwefel- 
saure,  so  bildet  sich  das  tiefgelbe  und  sebr  explosive  Chlor- 
peroxyd. 

Das  chlorsaure  Kali  bildet  mit  brennbaren  Kbrpern  wie 
Schwefel,  Kohle,  Zucker  etc.  explosive  Gemenge,  welche  durch 
Stoss  Oder  Schlag  mit  grosser  Heftigkeit  detoniren. 
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IT.  Therapeutische  Aiiwendung. 

Im  Jalire  1797  stellte  Foucroy ')  unter  dem  Einflusse  der 
epochemachenden  Untersucliungen  Lavoisier’s  Uber  den  Sauer- 
stoff  und  die  thierisclie  Respiration  eine  Theorie  bezUglicli  der 
Wirkung  einiger  Sauren  und  ihrer  Salze  auf  den  menschlicben 
Kbrper  auf,  welche  deren  Einfiihrung  in  die  mediciniscbe 
Therapeutik  zur  Folge  hatte.  Er  behauptete  namlich,  dass 
Salpetersaure  und  Cblorsaure,  sowie  deren  entsprecbende  Salze 
im  Organismus  leicbt  zerlegt  wiirden  und  ihren  Sauerstolf  an 
die  Gewebe  abgaben. 

Sein  Scbiiler  Alyon  -)  wandte,  von  der  Riclitigkeit  dieser 
Theorie  iiberzeugt,  sauerstoffhaltige  Mittel,  namentlich  Salpeter- 
saure und  clilorsaures  Kali  innerlich  und  ausserlicli  mit  gutem 
Erfolge  gegen  Syphilis  an. 

Seitdem  ist  das  Kali  cbloricum  bei  sebr  vielen  Krank- 
lieiten,  namentlich  bei  solchen,  in  denen  man  eine  nicht  er- 
folgende  Oxydation  annahm,  benutzt  worden  und  hat  bei  jeder 
warme  Vertheidiger,  aber  bei  fast  alien  auch  Gegner  gefunden. 

W.  Scott^)  in  Bombay  wandte  bereits  im  Jahre  1793 
Salpetersaure  gegen  Leberkrankheiten  und  Syphilis  an  und  er- 
klarte  sich  die  giinstigen  Resultate  dieser  Behandlungsweise 
dadurch,  dass  er  glaubte,  diese  Saure  gebe  leicht  Sauerstolf 
ab.  Seine  Beobachtungen  wurden  in  Edinburg  1797  ver- 
offentlicht  und  gaben  die  Veranlassung,  dass  sauerstoffhaltige 
Mittel,  namentlich  Kali  chloricum,  ahnlich  wie  in  Frankreich, 
so  auch  in  England  gegen  Syphilis  versucht  wurden. 

*)  Sprengel,  Hist,  de  la  medecine  traduite  par  Jourdan.  A.  VI.  p.  423. 

Essai  sur  les  proprietes  medicinales  de  I’oxigene  par  le  citoyen 
Alyon,  Fan  V.  de  la  Republique  frangaise.  Paris. 

Duncan’s  annals  of  med.  1797. 

* Die  raeisten  Literaturangaben  siud  nach  dem  Original,  einige  nach 
den  Jahresberichten  von  Canstatt  und  Virchow  gemacht. 
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So  gab  Cruikshank')  das  chlorsaure  Kali  bei  Syphilis 
zu  3 — 16  Gran  4 mal  taglicb  und  erzielte  hierbei  zufrieden- 
stellende  Resultate. 

Rollo-)  empfalil  dann  KClOj,  da  er  glaubte,  man  konne 
durch  dessen  Einnahme  den  Korper  bei  Krankheiten,  in  denen 
sich  deiitlicb  eine  nicht  gehorig  erfolgende  Oxydation  aus- 
sprechen  sollte,  so  bei  Scorbiit  und  Diabetes,  mit  Sauerstolf 
versorgen. 

Thomas  Garnett^)  von  Glasgow  lobte  es  beim  Typhus 
und  erwahnt  einen  Fall  von  chronischem  Scorbut,  bei  dem  es 
sehr  gute  Dienste  leistete.  Dieser  Autor  war  ein  besonders 
eifriger  Verehrer  des  Kali  chloricum  und  ging  so  weit,  die 
Menge  Sauerstoff  zu  berechnen,  welche  ein  Gewichtstheil  dieses 
Salzes  fiir  die  Oeconomie  des  Korpers  liefern  konne. 

Auch  Ferriar^)  fand  es  beim  rechten  Scorbut  armer 
Leute,  der  in  Folge  unschicklicher  Nahrungsmittel  entstanden 
war,  wirksam. 

Seit  Beginn  dieses  Jahrhunderts  wurde  das  Kali  chloricum 
ein  sehr  populares  Mittel,  indem  es  bei  alien  mbglichen  Krank- 
heiten Anwendung  fand. 

So  berichtete  Swediaur®)  iiber  mehrere  Versuche  bei 
Luetischen,  die  nicht  ganz  ungunstige  Resultate  gaben,  woraus 
er  den  Schluss  zog,  es  besitze  die  Kraft,  ursprungliche  vene- 
rische  Symptome  ohne  Speichelfluss  zu  heilen.  Er  gab  es 
taglich  zu  einigen  Gran  2 — 3 mal.  Spaterhin  behauptete 
Swediaur* *’),  gestiitzt  auf  neuere  eigene  Beobachtungen  und 
mit  Riicksicht  auf  die  von  Alyon  in  den  Pariser  Hospitalern 
unter  der  Aufsicht  einer  Commission,  der  Foucroy,  Halle, 
er  selbst  und  Andere  angehorten,  gesammelten  Erfahrungen, 


*)  Versuche  und  Erfahrungen  iiber  die  Wirkungen  des  Sauerstoflfes  in 
der  Lustseuche;  aus  dem  Englischen  1800.  Citirt  nach  Richter’s  Arznei- 
mittellehre.  Bd.  IV.  1829. 

*)  Cases  of  Diabet.  London  1797. 

Duncan’s  annals  1797. 

*)  Med.  hist,  and  reflex.  Vol.  III. 

'’)  Maladies  syphilitiques.  IV.  ed.  1801.  t.  II. 

Maladies  syphilitiques.  VII.  ed.  Paris  1817.  t.  II. 
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dass  das  Kaliumchlorat  bei  der  Syphilis  einen  hochst  unzuver- 
lassigenWerth  besitze;  dagegen  halt  er  seinen  Gebrauch  fiir  niitz- 
lich  bei  asthenischen  Ziistauden  und  besonders  beim  Scorbut. 

Ziemlich  reiu  empirisch  hat  man  dann  das  chlorsaure  Kali 
gegen  Gesichtsschmerz  gegeben.  Chisholm')  heilte  durch 
innerliche  Darreichung  von  30  Gran  pro  die  binnen  3 Wochen 
einen  Fall  von  Gesichtsschmerz  ganzlich,  nachdem  vorher  China, 
Eisen,  Blasenpflaster,  Electricitat,  Haarseile  und  antiphlogistische 
Mittel  vergebens  gebraucht  waren. 

Herbert)  erzahlt  die  Geschichte  eines  eben  so  lang- 
wierigen  als  heftigen  Gesichtsschmerzes,  welcher  haiiptsachlich 
durch  Belladonna  und  Kali  chloricum  geheilt  wurde.  Zuerst 
half  nach  vorhergehendem  vergeblichen  Gebrauche  vieler  an- 
derer  Mittel  die  Belladonna  und  als  nach  zwei  Monaten  ein 
Recidiv  eintrat,  das  Kaliumchlorat  zu  6 Gran  2 — 3mal  pro  die. 

Schaeffer'')  gab  es  ebenfalls  mit  Nutzen  bei  einer  Fa- 
cialis-Neuralgie  und  zwar  wahrend  zweier  Tage  taglich  8 mal 
6 Gran. 

Ausser  diesen  Beobachtungen  existiren  noch  viele  Angaben 
in  der  Literatur,  welche  sich  theils  giinstig,  theils  ungunstig 
liber  den  Gebrauch  dieses  Salzes  bei  Gesichtsschmerz  aus- 
sprechen  (Meyer,  Marc  und  Andere). 

Henning^)  versuchte  das  Mittel  gegen  Hundswuth.  Er  gab 
es  innerlich  zu  einer  Gabe  von  1 Gros  in  Lbsuug.  Der  Kranke 
genas  nach  41  tagiger  Behandlung,  wahrend  welcher  viele  Mittel, 
namentlich  Belladonna,  vergeblich  angewandt  worden  waren. 

Remer-’)  versichert,  er  habe  das  chlorsaure  Kali  mit  Er- 
folg  bei  Obstructionen  der  Unterleibseingeweide  beniltzt. 

Robert  Thomas®)  aus  Salisbury  halt  es  fiir  ein  mach- 


')  Hufeland’s,  Schregers  und  Harless  Journal  der  auslandischen 
naedicinischen  Literatur.  1802.  Bd.  II. 

")  Hufeland’s  Journal  der  practischen  Heilkunde.  1813.  Bd.  36. 

0 Hufeland’s  Journal.  1814.  Bd.  43. 

■*)  Hufeland’s  Journal.  1810. 

®)  Hufeland’s  Journal.  1812. 

")  Nouveau  traite  de  Medicine  pratique  par  Robert  Thomas  de  Sa- 
lisbury trad,  par  Cloquet  t.  I.  1818. 
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tiges  Autisepticiim  imd  empfiehlt  es  bei  Typbus  und  maligner 
Angina. 

In  Genf  wandte  Odier')  das  cblorsaure  Kali  in  grossen 
Gaben  gegen  Gelbsncbt  an;  er  gab  es  zu  einer  Dosis  von 
1^ — 2 Scnipel  (1,3 — 2,6  Grm.)  4nial  taglicb  in  einer  Tasse 
Fleiscbbriihe.  Das  Salz  zeigte  sicb  ibm  nicbt  nur  bei  krank- 
haftem  Icterus,  sondern  aucli  in  mebreren  Fallen,  die  von 
einem  Gallenstein  oder  von  einem  organiscben  Leiden,  welches 
den  Abfluss  der  Galle  behinderte,  abzuliangen  schienen, 
wirksam. 

Du  chateau  2)  berichtete  im  Jabre  1818,  dass  bei  einer 
Kranken  nach  einer  dreimaligen  Gabe  von  6 Gran  Convul- 
sionen  mit  Delirien  aufgetreten  seien. 

Ein  Jahr  spater  bescbaftigte  sicli  Hector  Cbaussier^) 
eingebend  mit  den  Wirkungen  des  cblorsauren  Kali.  Unter 
Anderem  stellte  er  Versucbe  an  sicb  selbst  an  und  nabm  in 
24  Stunden  6 Grm.  obne  jeden  Nachtheil.  Auf  Grund  20jabriger 
Erfabrung  lobt  er  dieses  Salz  als  das  beste  Mittel  bei  schweren 
Hieb-  und  Sticbwunden,  sowie  bei  Contusionen  und  beim  Wund- 
fieber.  Er  lost  2 Gros  in  360  Grm.  Wasser  und  lasst  von 
dieser  Lbsung  4 Tage  nacb  einander  drei  Essloffel  Morgens 
und  Abends  nebmen.  Ein  Kind  von  10  Jabren  erbalt  dreimal 
taglicb  zwei  und  ein  Kind  von  2 — 4 Jabren  dreimal  taglicb 
einen  Essloffel.  Bei  dieser  Behandlung  soli  das  Entziindungs- 
fieber  bald  scbwinden.  Beim  Croup  giebt  Cbaussier  es  zu 
18 — 60  Gran  pro  die  3 — 4 Tage  lang  oder  nocb  langer  und 
behauptet,  bei  dieser  Ordination  keinen  Kranken  verloren  zu 
haben.  Gleicbzeitig  bemerkt  er,  dass  es  fiir  die  Heilwirkung 
zweckmassig  sei,  das  Kali  cbloricum  dem  Patienten  wabrend 
der  Mahlzeit  zu  geben. 


*)  Odier,  Manuel  de  Medecine  pratique  (1801  a 1804).  III.  ed.  1821. 
Geneve  et  Paris. 

Du  chateau  citirt  von  Merat  et  Lens  Art.  Chlorate  de  potasse. 
Diet,  iinivers.  de  mat.  med.  et  de  th^rap.  gener.  t.  V.  1833. 

H.  Chaussier,  Contre- poisons  ou  moyens  reconnus  les  plus  efli- 
caces  etc.  Paris  1819. 
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Bald  darauf  liielt  Bertrand')  von  Pont  du  Chateau  einen 
Vortrag  in  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Paris  iiber  den 
giinstigen  Erfolg  des  Kali  ehlorieum  beim  aufgeregten,  fieber- 
haften  Zustand  nacb  ausseren  Verletzungen  von  Schlag,  Fall  etc. 

Cazenave^)  zu  Codillac  verordnete  Anfangs  der  dreissiger 
Jahre  chlorsaures  Natron  innerlich  gegen  Lues  und  will  hier- 
durch  gute  Heilerfolge  erzielt  haben. 

Wahrend  nun  in  Frankreich  von  1830  an  das  Kali  chlo- 
ricum  auf  25  Jahre  hin  fast  ausser  Mode  kam  und  in  den 
besten  pharmacologischen  und  therapeutischen  Werken  fast 
keiner  Erwahnung  mehr  gewurdigt  wurde,  wandte  man  dein- 
selben  in  Deutschland,  England  und  Italien  dauernd  eine  ge- 
wisse  Aufmerksamkeit  zu. 

So  riihmte  Albers'^)  in  Bonn  1831  das  Kali  ehlorieum  als 
ein  specifisches  Mittel  gegen  Cyanche  tonsillaris.  Bei  dem  Ge- 
brauche  von  6 — 8 Gran  Morgens  und  Abends  wurde  das  Auf- 
kommen  dieser  Kraukheit  verhindert.  Es  beseitigt  nach  ihm 
die  Fieberbewegungen , vermindert  den  Pulsschlag  ohne  die 
Krafte  zu  beeintrachtigen  und  wirkt  gleichzeitig  diuretisch. 
Ferner  bewahrte  es  sich  ihm  beim  Bronchialcatarrh. 

In  demselben  Jahre  empfahl  O’Shaugnessy ■‘)  in  Eng- 
land, auf  Grund  einiger  Thierversuche , auf  die  wir  noch 
zuriickkommen  werden,  das  Mittel  gegen  Cholera  und  zwar 
in  Form  der  intravenbsen  Injection. 

Mit  sehr  gutem  Erfolge  gebrauchte  v.  Helmenstreit^)  in 
Aschafifenburg,  sowie  Volz'’)  in  Pforzheim  das  chlorsaure  Kali 
bei  verschiedenen  Formen  von  Prosopalgic,  sowie  bei  gich- 
tischen  und  rheumatischen  Beschwerden. 

')  Journal  general  de  medecine  1827,  et  Memoire  ou  Serie  d’observations 
sur  I’emploi  avantageux  du  Chlorate  de  potasse  etc.  Annales  scientificques, 
litteraires  et  industrielles  de  1’ Auvergne  1830. 

'^)  Froiriep  Notizen.  Bd.  XIX. 

Horn’s  Archiv.  1831. 

Proposal  of  a new  method  of  treating  the  blue  epidemic  Cholera 
by  the  injection  of  highly  oxj'g.  Salts  into  the  venous  system.  Lancet 
1831—1832. 

■’)  Hufeland’s  Journal.  1832. 

®)  Medicinische  Zustande.  Pforzheim  1839. 
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Dann  linden  wiv  das  Mittel  in  den  Jahresberichten  des 
Charite-Krankenhauses  zii  Berlin  erwahnt. 

Kohler')  gab  es  dort  bei  einigen  gichtisehen  und  rheu- 
matischen  Weibern,  sowie  bei  25  an  Phthisis  tuberculosa  lei- 
denden  Personen  bis  zu  2 Drachmen,  ohne  giinstige  Eesultate 
zu  erzielen. 

Bei  typhbsem  Fieber,  sowie  gegen  Petechien  will  Bree^) 
das  chlorsaure  Kali  mit  sebr  gliicklicbem  Erfolge  benutzt 
haben.  Er  gab  es  in  Pulverform  alle  4 Stiinden  ein  halbes 
Gramm. 

Bockh^)  in  Greifenhagen  riihmte  die  giinstigen  Wirkungen 
des  Salzes  bei  profusem  Speicbelfluss  und  Verscbwar ungen  der 
Mundschleimbaut,  die  bei  der  Bebandlung  des  Typhus  nacb 
Anwendung  des  Calomels  in  grossen  Dosen  auftreten.  Ferner 
zeigte  sich  ihm  dieses  Mittel  iiberraschend  wirksam  bei  Neural- 
gien,  beginnender  Phthisis,  Grippe  und  Magencatarrb. 

Henry  Hunt-')  riihmte  im  Jahre  1843  auf  Grund  20jab- 
riger  Erfahrung  die  fast  wunderbaren  Erfolge  des  Kali  cblori- 
cum  bei  ulcerbser  und  gangranoser  Stomatitis,  sowie  bei  Noma. 
Er  Hess  das  Mittel  je  nacb  dem  Alter  der  Kinder  zu  20  bis 
60  Gran  binnen  24  Stunden  nehmen. 

Ausser  Hunt,  dessen  eindringlichen  Empfehlungen  wir  die 
noch  beute  so  beliebte  Anwendung  des  Kali  chloricum  bei  den 
verscbiedenen  Formen  von  Stomatitis  zum  grossen  Tbeil  ver- 
danken,  riihmte  G.  Sayle“)  in  Downham  das  Salz  in  alien 
Fallen  von  Schleimhautverschwarungen,  gleichgiiltig  aus  welcber 
Ursache  sie  entstanden.  Mit  diesem  Mittel  wurde  von  ihm  ein 
siebenjabriges  Madcben,  welches  an  schlimmen  Ulcerationen 
der  Mundhbhle  litt  und  ein  1 '/a j^hi’iges  Kind,  welches  in  Folge 
einer  zu  starken  Dosis  Calomels  mit  mercuriellcr  Stomatitis 


')  Jahreaberichte  des  Charite-Krankenhauses  von  1832  und  1833. 

Behrend’s  wochentliches  Repertorinm.  1837. 

*)  Med.  Zeitung  vom  Verein  fiir  Heilkunde  in  Preussen  1840.  Berliner 
med.  Centralzeitung  1840. 

■')  Remarks  on  Cancrum  oris,  and  Phaegedaena  of  the  Check,  and  on 
the  effect  of  the  chlorate  of  potash  on  those  diseases.  Lond.  med.  Times  1843. 
®)  London  med.  Times  1844. 
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bebaftet  war,  in  ungemein  kurzer  Zeit  gebeilt.  Er  glaubt,  dass 
die  nicht  zu  bezweifelnde  Wirkung  des  cblorsauren  Kalis  gegen 
Ulcerationen  auf  einer  Verbesseruiig  und  Erganzung  der  Blut- 
salze  beriihe. 

In  der  London  medical  Gazette  vom  Jahre  1846  findet 
sicli  eine  kurze  Mittlieilung  von  John  Allison')  iiber  Kali 
chloricum  als  ein  Heilmittel  gegen  den  durcli  Quecksilber  be- 
wirkten  Speichelfluss,  welche  icli  bier  wbrtlicb  anfiibre,  weil 
sie  nnr  wenig  bekaunt  geworden  zu  sein  scbeint.  Sie  lautet: 

„Mein  Herr!  Die  meisten  Hirer  Leser,  wenn  niclit  alle, 
baben  scbon  die  zerstorenden  oder  beunrubigenden  localen  und 
allgemeinen  Wirkungen  der  unvorsicbtigen  oder  unzweck- 
massigen  Anwendung  des  Quecksilbers  beobacbtet.  Folgende 
Bemerkungen  iiber  ein  einfacbes  und  docb  sicberes  Mittel, 
durcb  Welches  man  diese  unangenebmen  Nebenwirkungen  ver- 
mindert  oder  aufbebt,  werden  desshalb  von  Interesse  sein.  In 
sebr  vielen  Fallen  babe  icb  Gelegenbeit  gebabt,  den  wunder- 
bar  wohltbatigen  Einfluss  des  cblorsauren  Kalis,  nicbt  der  un- 
reinen,  untercblorigsauren  oder  bleicbenden  Verbindungen,  son- 
dern  des  Salzes,  dessen  Formel  KClOf,  ist,  beim  innerlicben 
Gebraucbe  in  den  verscbiedensten  Formen  von  reiner  Anaemie, 
in  welcher  Quecksilber  notoriscb  nicbt  vertragen  wird,  zu  beob- 
acbten.  Da  nun  diese  Zustande  eine  scblagende  Ueberein- 
stimmung  mit  dem  Verbalten  eines  Organismus,  der  unter  der 
vollen  Wirkung  des  Quecksilbers  stebt,  zeigen  und  da  die 
Heilkraft  des  Salzes  sicb  in  der  ersteren  sebr  deutlicb  zeigte, 
glaubte  icb,  es  werde  aucb  bei  der  letzteren  so  sein.  Die 
Resultate  zablreicber  Versucbe  baben  meine  Erwartungen  nocb 
in  bobem  Grade  iibertroilen.  Sowobl  beim  starken  Speicbel- 
fluss  nacb  zwangloser  Anwendung  des  Quecksilbers  gegen 
Entziindungen  (Pblegmasiae),  als  aucb  bei  dessen  plotzlicbem 
und  unerwartetem  Auftreten  nacb  einer  fast  bomoeopatbiscben 
Gabe  bei  Anamischen  sind  seine  Heilwirkungen  in  gleichem 
Maasse  zufriedenstellend.  Bei  dem  Gebraucbe  des  Salzes 
miissen  jedocb  gewisse  Vorsicbtsmassregeln  beobacbtet  wer- 


*)  Alliso7i,  Lond.  med.  Gaz.  Bd.  XXXVIII.  p.  953.  184G. 
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den,  denn  obgleich  pldtzliche,  imangenelime  Folgen  selbst 
uacli  relativ  grossen  Gaben  nicbt  vorkommen,  so  scbeint  dock, 
wenn  man  seine  Wirkungen  nicbt  iibervvaclit  nnd  das  Mittel 
nicbt  zur  recbten  Zeit  aussetzt,  ein  Zustand  aufziitreten , der 
gerade  entgegengesetzt  dem  ist,  gegen  den  es  angevvandt 
wurde,  ein  Zustand,  der  namentlich  durcb  die  Erscbeinungen 
wabrer  Entziindung  cbaracterisirt  ist.  Wenn  ich  scbliesslicb 
die  patliologischen  iind  tberapeutischen  Eigenschaften  des  Mer- 
ciirs  nnd  des  chlorsauren  Kalis  iibersehe,  so  drangt  sich  mir 
die  Ueberzeugung  auf,  dass  sie  zu  einander  in  antagoni- 
stiscber  Beziebung  stelien  und  dass  jedes  gegebenen 
Falles  specifiscbe  Krafte  entfaltet.  Hire  Leser  werden  viel- 
leiclit  manclie  practisclie  Anwendung  von  diesen  Bemerkungen 
machen. 

Ich  bin  Ihr  etc. 

J.  Allison. “ 

Ini  Jabre  1846  beilte  Tedescbi')  ein  Carcinom  der  Ober- 
lippe,  das  3 Monate  lang  jegliclier  Beliandlung  getrotzt  liatte, 
durcb  Waschungen  mit  einer  gesattigten  Lbsung  von  Kali 
cbloricum  innerlialb  20  Tagen. 

Ilenocb-)  riilimt  auf  Grund  einiger  Versuclie,  welcbe  er 
in  Komberg’s  Poliklinik  anstellte,  in  lioliem  Grade  die  inner- 
licbe  Darreichung  des  Kali  cbloricum  bei  Kindern,  die  an 
Mundverschwarungen  leiden. 

Zwei  Jahre  spater  hielt  C banal  in  der  medicinischen  Ge- 
sellscliaft  zu  Genf  einen  Vortrag  iiber  den  Nutzen  des  clilor- 
sauren  Kali  bei  Stomatitis. 

Hauner^)  pries  dann  das  Mittel  gegen  die  besonders  bei 
scblecbtenZalinen  vorkommende  apbtbbse  und  ulcerbse  Stomatitis. 

In  demselben  Jabre  wandte  es  Babington^)  bei  einer 
Mundgaiigran-Epidemie  erfolgreicb  an  und  beilte  damit  16  Kin- 
der in  wenigen  Tagen. 


‘)  Annali  d’Omodei  1846. 
Deutsche  Klinik  1850. 
Deutsche  Klinik  1853. 

■')  Dublin  .Journal  of  Med.  1853. 
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West')  berichtet  iiber  giinstige  Erfolge,  welcbe  er  bei 
Behandlung  der  ulcerosen  Stomatitis  mit  Kali  chloricum  sab 
und  bezeicbnet  es  geradezu  als  ein  Specificum  gegen  diese 
Krankheit  (er  gab  es  zu  3 — 5 Gran  alle  4 Stunden  in  wasse- 
riger  Losung);  dagegen  erwies  sich  ibm  der  Gebrauch  dieses 
Mittels  in  mehreren  Fallen  von  wabrer  Mundgangran  (Noma) 
unwirksam. 

Fremy^)  ervvahnt,  dass  zwei  Kranke,  deren  ulcerose 
Stomatitis  sicb  mit  Scorbut  complicirte,  scbneller  nnter  der 
Einuabme  von  Kaliumcblorat  genasen,  als  die  Scbwere  der 
Symptome  erwarten  Hess. 

Bergeron  sab  von  Kali  cbloricum  sebr  giinstige  Resultate 
in  zablreicben  Fallen  von  ulceroser  Stomatitis,  welcbe  er  im 
Militarspital  zu  Roule  bebandelte ; dagegen  Hess  ibn  das  Mittel 
bei  croupbsen  und  dipbtberitischen  Affectionen  im  Sticb. 

Socquet®)  erprobte  das  Kali  cbloricum  in  grossen  Dosen 
bei  mebreren  Fallen  von  acutem  Gelenkrbeumatismus.  Er  gab 
das  Salz  zu  10,  15,  20,  25  und  30  Grm.  (und  mebr)  inuerbalb 
24  Stunden,  obne  irgend  eine  nacbtbeilige  Wirkung  von  diesen 
Dosen  zu  seben.  Er  iiberzeugte  sicb  bierbei,  dass  das  Mittel 
in  grossen  Dosen  nicbt  stimulirend,  sondern  deprimirend  wirkt, 
denn  nacbdem  es  2 Tage  gereicbt  worden,  verlor  der  Puls  an 
Voile,  Harte  und  Frequenz.  In  Folge  dessen  glaubte  Socquet, 
in  dieser  Substanz  ein  macbtiges  Antipblogisticum  gefunden 
zu  baben,  welcbes  sicb  an  das  koblensaure,  essigsaure  und 
salpetersaure  Kali  anreibe. 

Die  glucklicben  Ergebnisse,  welcbe  namentlicb  Hunt  und 
Cbanal  besonders  bei  ulcerosen  und  aucb  bei  gangranoseu 
Mundaffectionen  erzielt  batten,  veranlassten  Herpin^),  dem  die 
friiberen  Beobacbtungen  von  Boeckb,  Sayle,  von  Eyn  und 
Allison  vermutblicb  unbekannt  wareu,  das  Kali  cbloricum  bei 


')  Lectures  on  the  diseases  of  infancy  and  childhood.  Deutsche  Aus- 
gabe.  Berlin  1853. 

Citirt  in  der  Broschiire  von  Bergeron  sur  la  stomatite  ulcereuse. 
Paris  1855. 

Gaz.  med.  de  Lj^on  1854  et  Bull,  de  th6rap.  t.  XL VII. 

*)  Bulletin  de  therap.  1855.  t.  XL VIII.  janv.  p.  26. 
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Stomatitis  mercurialis  zii  priifen,  und  gebiihrt  diesem  Autor 
wohl  iinzweifelhaft  das  Verdienst,  das  Mittel  bei  dieser  Mund- 
krankheit  zur  allgemeinen  Anwendung  gebracht  zu  haben.  Er 
gab  es  innerlich  zu  2 — 4 Grm.  taglich  in  einer  Tisane  und 
heilte  die  Krankheit  gewbhnlich  in  4,  mitunter  auch  in  noch 
weniger  Tagen,  wenn  dieselbe  im  Anfangsstadium  war.  Er 
sagt  in  seinem  Aufsatz;  „Le  succes  depassa  mon  attente  et 
des  lors  je  n’ai  pas  cesse  de  I’employer,  sans  autre  adjuvant 
que  des  moyens  de  proprete,  dans  tons  les  cas  qui  se  sont 
presentes  a moi;  je  ne  crois  pas,  qu’il  m’ait  jamais  fait 
defaut.“ 

Auf  diese  Mittheilung  bin  wurde  der  Gebraucb  des  chlor- 
sauren  Kali  bei  dieser  Krankheit  bald  ein  allgemeiner. 

Bereits  einen  Monat  spater  theilte  Blache')  sechs  Falle 
von  mercurieller  Stomatitis  mit,  in  denen  das  von  Her  pin 
empfohlene  Verfahren  binnen  kurzer  Zeit  Heilung  herbeifiihrte, 
ohne  dass  irgend  welche  unangenehmen  Nebenerscheinungen 
eintraten. 

Bald  darauf  berichtete  auch  Demar quay-)  liber  giinstige 
Erfolge  bei  mercurieller  Salivation;  in  frischen  Fallen  reichte 
er  intern  2 — 4 Grm.,  in  alteren  Fallen  5 — 15  Grm.  pro  die. 
Ferner  giebt  er  an,  dass  sich  ihm  das  Mittel  bei  mit  ulceroser 
Stomatitis  behafteten  Kindern  vortrefflich  bewahrt  habe  und 
erwahnt  noch,  dass  die  Behandlung  der  Diphtheritis  mit  diesem 
Mittel  zufriedenstellend  gewesen  sei. 

Hauner")  wandte  im  Kinderspitale  zu  Milnchen  innerlich 
Kali  chloricum  gegen  Stomacace  in  mehr  als  70  Fallen  wah- 
rend  einer  Reihe  von  Jahren  mit  wunderbarem  Erfolge  an; 
denn  alle  diese  Falle  heilten  in  kiirzester  Zeit.  Auch  gegen 
diphtheritische  Processe  des  Mundes,  Rachens  und  Schlundes, 
sowie  gegen  mercurielle  Geschwiire  wurde  dasselbe  bei  mehreren 
Kranken  von  ihm  mit  gutem,  jedoch  weniger  sicherem  Erfolge 
gebraucht. 


')  Bulletin  de  therap.  fevrier  1855. 

Bulletin  de  therap.  Mai  1855. 

Journal  fiir  Kinderkrankheiten.  Bd.  XXV.  1855. 
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Lasegiie')  rlihmt  bei  Mercurial -Speichelfluss  und  ver- 
scliiedenen  Mundaftectionen  als  Gurgclwasser  eine  warme,  bei 
30 — 40“  gesattigte  Lbsuiig  von  Kali  cliloricum. 

Selir  exacte  Untersucliungen  stellte  Fournier^)  an.  Er 
priifte  unter  Leitung  von  Ricord  die  Wirkung  des  Salzes  gegen 
mercurielle  Salivation  und  fand,  dass  trotz  Fortgebrauchs  des 
Mercurs  die  Stomatitis  sicli  in  wenigen  Tagen  bessert,  sowie 
dass  selbst  bei  Verstarkung  der  Quecksilbergaben  Heilung  des 
Mundleidens  eintritt,  wenn  auch  anfanglicb  kurz  nacli  der 
ersten  Anwendung  des  Medicamentes  eine  Steigerung  des 
Speiclielflusses  erfolgt,  und  dass  endlicb  das  Mittel  sogar  als 
Prophylacticum  gute  Dienste  leistet. 

In  demselben  Jabre  berichtete  Isambert^)  in  seiner  aus- 
gezeicbneten  Monograpliie  iiber  zwei  Falle  von  Stomatitis  mercu- 
rialis  und  sieben  Fiille  von  Stomatitis  uleero-membranosa,  welcbe 
unter  dem  Gebraucli  des  Kali  cliloricum  giinstig  verliefen. 
Dann  scbildert  er  ausfuhrlicber  28  Fiille  von  Croup  und  Diph- 
tberitis,  welcbe  zum  grossten  Tlieile  durch  dieses  Mittel  Hei- 
lung fanden.  Obgleich  er  dem  chlorsauren  Kali  auf  Grund 
seiner  Erfabrungen  einen  eminenten  tlierapeutisclien  Wertli  bei 
letzteren  Atfectionen  zuscbreibt,  glaubt  er  dock  nicbt,  dass 
dieser  Kbrper  eine  specifiscbe  Wirkung  gegen  die  allgenieinen 
Ursacben  der  Dipbtberitis  besitze. 

Spiiter  spracli  sicb  Isambert^)  auf  Grund  zablreicher 
Angaben  in  der  Literatur  und  auf  Grund  eigener,  neuer  Beob- 
acbtungen  in  anerkennenswertber  Weise  freimiitliig  dabin  aus, 
dass  Kali  cliloricum  keiii  Specificum  gegen  Croup  und  Dipli- 
tlieritis  sei,  sondern  bei  diesen  Atfectionen,  wenn  sie  in  mitt- 
lerer  Intensitiit  aiiftreten,  iiiir  ein  niitzlicbes  Adjuvans  sei, 
oline  auf  die  allgemeine  Ursache  der  Erkrankung  zu  wirken. 

Ein  Jahr  spiiter  erzalilt  Chavanne  ^),  dass  er  19  schwere 


')  Citirt  bei  Isambert.  These  de  Paris  1856. 
*)  Union  medicale  1856. 

These  inaugur,  de  la  Faculte  de  Paris  1856. 
0 Gazette  medicale  de  Paris  1875. 

Gazette  des  hopitaux  1857. 
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Falle  von  Croup  und  Diphtheritis  einzig  unci  allein  durch  An- 
wendung von  chlorsaurem  Kali  in  wenigen  Tagen  wieder  her- 
gestellt  babe. 

Baron’)  sab  von  der  Bebandlung  der  Dipbtberitis  durcb 
Kali  cbloricum  nicbt  die  geringste  Besserung.  Zu  gleicber 
Ansicbt  bekennt  sicb  Boucbut^). 

Garasse^)  verordnete  Kindern,  welcbe  an  Croup  litten 
und  zwar  solcben  von  3 — 8 Jabren  taglich  6 — 10  Grm.  und 
solcben  im  Alter  von  8 — 12  Jabren  8 — 16  Grm.  in  4 — 500  Grm. 
einer  Miscbung  von  Orangebliitbenwasser  und  Honig.  Spater 
wurde  die  Menge  auf  4 Grm.  reducirt.  In  12  Fallen  erzielte 
er  innerbalb  2 Wocben  vollstandige  Heilung.  Uebele  Zufalle 
wurden  niemals  beobacbtet. 

Symaise  und  Aucaigne^)  wandten  es  dagegen  bei  einer 
Dipbtberitis-Epidemie  obne  Erfolg  an. 

Laborde^)  stellte  in  ausserst  sorgfaltiger  Weise  einige 
Versucbe  liber  die  Wirkung  des  KClOg  bei  mercurieller  Sto- 
matitis an,  welcbe  die  Angaben  von  Ricord  und  Fournier 
in  vollem  Umfange  bestatigen.  Nacb  ibm  iibt  das  Salz,  sowobl 
innerlicb  wie  als  Gurgelwasser  genommen,  einen  entscbiedenen 
Heileffect  bei  genannter  Affection  aus  und  besitzt  gleicbzeitig 
einen  propbylactiscben  Wertb;  die  Gaben  waren  durcbwegs 
4 — 5 Grm.  pro  die.  Ferner  giebt  er  an,  dass  er  in  mebreren 
Fallen  von  Gingivitis  durcb  ein  concentrirtes  Gurgelwasser  von 
cblorsaurem  Kali  rascbe  Heilung  erzielt  babe,  wabrend  ibn  die 
innere  Darreicbung  dieses  Mittels,  selbst  in  Gaben  von  10  bis 
15 Grm.,  bei  dieser  Krankbeit  fast  immer  im  Sticbe  gelassen  babe. 

Ausser  den  bereits  citirten  Arbeiten  finden  sicb  in  der 
mediciniscben  Literatur  nocb  zabllose  Angaben  iiber  die  Wirk- 
samkeit  des  cblorsauren  Kali  bei  verscbiedenen  Formen  der 
Stomatitis.  Es  seien  nur  die  Beobacbtungen  von  Innbauser, 


*)  Citirt  in  These  de  Paris  von  Panas  1856. 
’)  Gazette  des  hopitaux  1858. 

’)  Gazette  des  hopitaux  1857. 

‘‘)  Ebendaselbst. 

Bulletin  de  therap.  t.  LIV.  1858. 
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Gambarini,  Frohlich,  Fountain,  sowie  dev  Berliner,  Kb- 
nigsberger  und  Bonner  Kliniken  erwahnt. 

Milon’)  empfiehlt  bei  Mimdkrankheiten  die  brtliche 
Anwendung  des  chlorsauren  Kali,  indem  er  der  Ansicbt  ist, 
dass  dieses  Mittel  nur  eine  locale  Wirkung  besitze.  Das  Salz 
bezeiclinet  er  auf  Grand  zablreicber  Beobacbtungen,  welclie  er 
1856  und  1857  im  H6tel  de  Dieu  zu  Paris  anstellte,  als  un- 
wirksam  bei  dipbtberitiscben  Affectionen;  dagegen  beobachtete 
er  entschiedene  Heilwirkung  bei  varicbsen  Gcscbwiiren,  Ver- 
brennungen,  beim  Hospitalbrand  und  bei  einem  krebsigen  Ge- 
scbwiir  (Cancroide)  der  linken  Wange.  Sein  Verfahren  bestebt 
darin,  dass  Charpie,  welcbe  vorber  in  eine  gesattigte  Lbsung 
von  Kali  cliloricum  getaucht  war,  auf  die  erkrankte  Stelle  ge- 
legt  wird. 

Demarquay  und  Mussat“),  sowie  Gamberini^)  salien 
bei  der  Stomatitis  mercurialis  gunstige  Erfolge  von  der  inneren 
Darreicbung  des  chlorsauren  Natron. 

Hutchinson^)  wandte  das  cblorsaiire  Kali  ausserlich  und 
innerlicli  bei  sypbilitiscben,  varicbsen  und  ulcerbsen  Gescliwiiren 
mit  wechselndem  Erfolge  an. 

Henry"’)  und  Gambarini'’)  bericbteten  dann  iiber  gun- 
stige Eesultate,  welcbe  sie  bei  Ozaena  durch  Aufsaugen  einer 
Sprocentigen  Lbsung  von  Kali  chloricum  erzielten. 

Bald  darauf  wurde  das  Salz  als  brtlicbes  Desinfections- 
mittel  fur  Schusswunden  in  den  italieniscben  Lazaretben  wab- 
rend  des  Krieges  von  1859^)  mit  gutem  Erfolge  angewandt. 

Barthez®)  empfabl,  beim  Croup  nach  der  Tracheotomie 
chlorsaures  Natron  (1:8)  in  die  Caniile  einzutraufeln,  um  die 


*)  These  de  Paris  1858. 

Gazette  raedicale  1858. 

®)  Ann.  univ.  d’Omodei  1857  und  1858. 

■*)  Med.  Times  185G. 

Bulletin  de  therap.  t.  LII.  1857. 

“)  Ann.  univ.  d’Omodei  1858. 

’)  Schmidt’s  Jahrbucher  1859. 

®)  Bulletin  de  la  Societe  med.  des  hopitaux  de  Paris,  t.  IV.  1858.. 
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Pseudomembranen  in  der  Trachea  imd  den  Bronchen  auf- 
znlbsen. 

Moore')  pries  in  einem  Vortrage,  den  er  im  Jahre  1855 
in  der  chirurgisch-medicinischen  Gesellschaft  zu  London  hielt, 
die  locale  Anwendung  des  Kali  chloricum  bei  exulcerirtem 
Epithelialcarcinom,  bei  phagediinisclien  und  syphilitisclien  Ge- 
schwuren,  sovvie  bei  Ozaena. 

Seitdem  Tedeschi  und  Moore  so  warm  fiir  die  Beband- 
lung  der  Carcinome  mit  Kali  chloricum  eingetreten,  sind  zahl- 
reiche  Beobachtungen  iiber  die  Wirkung  dieses  Salzes  bei 
cancroiden  Affectionen  veroffentlicht  worden,  so  unter  Anderen 
von  Debout,  Bergeron,  Leblanc,  Velpeau,  Michon, 
Richet,  Cooke,  Isambert,  Langier,  Devergie,  Blon- 
deau,  Charcot,  Delpesch,  Mancini,  Ferreol,  Burow, 
Boscher,  Tacke  etc.  Das  chlorsaure  Kali  wurde  von  diesen 
Autoren  sowohl  innerlich,  als  ausserlich  und  zwar  entweder  in 
concentrirter  Losung,  oder  in  Pulverform  angewandt  und  be- 
wirkte  in  den  meisten  Fallen  entweder  Heilung  oder  Besserung. 

Ein  ganz  besonderer  Lobredner  des  Kali  chloricum  ist 
Burow’),  der  das  Bestreuen  von  offenen  Krebsgeschwiiren  mit 
chlorsaurem  Kali  in  Pulver  oder  Krystallform  dringend  empfahl. 
Es  soil  danach  Verkleinerung  und  Schrumpfung  der  Wucherun- 
gen  eintreten.  Resorption  benachbarter  Infiltrationen  sich  ein- 
leiten,  sowie  die  Secretion  und  Empfindlichkeit  verringert  w^erden. 

Mancini  bezeichnet  auf  Grund  von  Beobachtungen,  welche 
in  der  Klinik  von  Mangi^)  gesammelt  worden,  das  Salz  als 
bestes  Heilmittel  fiir  Epitheliorn,  da  es  nach  seinen  bisherigen 
Erfahrungen  in  alien  Fallen  von  Cancroid  die  blutige  Opera- 
tion und  die  Cauterisation  zu  ersetzen  im  Stande  sei. 

Brault^)  heilte  einen  Sjahrigen,  an  Scorbut  leidenden 
Knaben  durch  den  alleinigen  Gebrauch  von  1 — 3 Grm.  Kali 
chloricum  und  erlangte  dasselbe  giinstige  Resultat  durch  grossere 

*)  Bulletin  de  therap.  t.  XLIX.  1855. 

Burow,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  1873. 

Rivista  clinica  di  Bologna,  1869. 

■*)  Gazette  des  hopitaux,  1856. 

V.  Mo  ring,  Das  chlorsaure  Kali.  2 
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Gaben  innerhalb  8 — 14  Tageii  bei  4 Seeleuten,  die  in  liohem 
Grade  von  Scorbut  befallen  waren. 

In  der  Mitte  dieses  Jalirlmnderts  wandte  Simpson  in 
Edinburg  das  cblorsaure  Kali  als  oxydirendes  Mittel  ziir  Ver- 
liUtiing  von  Abort  gegen  Ende  der  Scbwangerscbaft  an,  indein 
er  glaiibte,  dasselbe  werde  im  Organismus  leicht  reducirt  und 
liefere  dann  dein  Foetus  zur  Respiration  Sauerstoff,  wodurch 
derselbe  besser  ernahrt  wurde.  Die  taglicbe  Dosis  betrug 
ca.  3 Grin. 

Virchow  ')  spracli  dann  gelegentlicb  einer  Mittheilung  die 
Vermutlmng  aus,  dass  sicli  nach  Simpson’s  Idee  bei  Frauen, 
die  oft  hinter  einander  abortirt  batten,  dieser  Ziifall  vielleicbt 
(lurch  grbssere  Gaben  von  Kali  cbloricum  (10 — 30  Grm.  pro 
die  liingere  Zeit  genommen)  verbindern  lasse.  Namentlicb 
scbeine  dieses  Mittel  sicb  dort  zu  eignen,  wo  wiederbolte  Er- 
krankungen  der  Placenta,  z.  B.  fettige  Degeneration,  als  Ur- 
sacbe  des  Abortus  erkannt  wiirden. 

Im  Jahre  1857  bericbtete  dann  Tb.  Grimsdale-),  dass 
Kali  cbloricum  in  einer  Gabe  v'on  0,75 — 1,5  Grm.  bei  5 Frauen, 
die  friiber  entweder  abortirt  oder  todte  Kinder  zur  Welt  ge- 
braebt  batten,  vorziiglicbe  Dienste  geleistet  babe. 

Bruce tbeilte  seebs  Beobaebtungen  mit,  wo  nacb  dem 
Gebraucb  von  Kali  cbloricum  die  Friicbte  langer  als  friilier  am 
Leben  blieben,  wagte  aber  niclit,  auf  Grund  so  weniger  Falle 
zu  bebaupten,  dass  diese  giinstigen  Folgen  der  Anwendung 
dieses  Mittels  zuzusebreiben  seien. 

Nunes^)  in  Cintra  riibmt  die  Eigensebaften  des  cblor- 
sauren  Kali  bei  Abort,  da  eine  Frau,  bei  der  fruher  die 
Scbwangerscbaft  stets  in  den  ersten  Monaten  unterbroeben 
wurde,  (lurch  Darreiebung  von  tiiglicb  1 Grm.  eine  regelmassige 
Graviditat  durcbmaebte. 


')  Schmidt’s  Jahrbucher.  Bd.  102.  p.  308.  Monatsschrift  fvir  Ge- 
burtskunde.  1858. 

’* *)  The  Liverpool  Med.  Chirurg.  Journal  1857. 

Edinb.  med.  Journal  1866. 

*)  Gaz.  medic,  de  Lisboa  1867. 
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Im  Jahre  1869  gab  Cuttbert')  einer  Schwangeren,  welcbe 
in  Folge  von  Placentar-Erkrankung  bereits  funfmal  abortirt 
hatte,  chlorsaures  Kali.  Gleicbzeitig  braclite  sie  7 Monate  im 
Bett  zu  nnd  trug  ilir  Kind  aus. 

Mu  ray,  Bruce,  Simpson  und  Andere  sprachen  sicli  bei 
Gelegenlieit  der  bieriiber  in  der  Edinburger  geburtsbiilflicbeu 
Gesellscbaft  stattfindenden  Discussion,  gestiitzt  auf  eigene  Erfab- 
rungen,  ebenfalls  fiir  die  Wirksamkeit  des  Mittels  bei  Abort  aus. 

Spater  wurde  dann  iiocli  das  Mittel  von  Trade,  Pici- 
nelli  und  Anderen  gegen  Abort  gepriesen. 

Bellentani '^),  Arzt  in  Quarville,  sab  von  der  innerliclien 
und  ausserlicbeu  Darreicbimg  des  Kali  cbloricum  bei  typbbsem 
Fieber  sebr  gute  Erfolge.  Er  verier  nicht  alleiu  keinen  Kran- 
ken,  sondern  giebt  aucb  an,  dass  die  Recouvaleseenzperiode 
weit  kiirzer  gewesen  sei. 

Ferner  empfablen  Taliaferro^)  und  Moris  on  das  cblor- 
saure  Kali  als  ein  vorziiglicbes  Mittel  beim  Typhus.  Bei  dieser 
Behandlung  besserten  sich  alle  Symptome  (Fieber,  Diarrhoe  etc.) 
und  sank  die  Mortalitatsziffer  bedeutend. 

In  Deutschland  wurde  das  Kali  cbloricum  gegen  Typhus 
unter  Anderen  von  Kortiinr'’)  empfohleu. 

Im  Jalire  1880  sab  J.  Polack* *'')  giinstige  Erfolge  von  der 
fortwabrenden  Darreichung  des  Mittels  in  kleinen  Gaben  bei 
derselben  Krankheit. 

Gal  la  her  und  Brown'')  wandten  das  cblorsaure  Kali  er- 
folgreicli  an  und  zwar  innerlicli  bei  mercurieller  Stomatitis 
(10  Gran  3 — 4 Mai  pro  die)  und  iuisserlicb  in  Form  von  lu- 
jectionen  bei  Leukorrhoe  und  Geschwiiren  am  Muttermunde. 

Fountain^)  bericbtete  im  Jahre  1859  fiber  die  giiiistigeu 


*)  Edinburg,  raed-  Journal  ISO'J. 

*)  Gazette  des  hop.  18.57. 

Atlanta  Med.  and  Surg.  Journal.  1858. 
Pacific  med.  and  Surg.  Journal  1858. 

'’)  Deutsche  Klinik  1858. 

®)  Medycyna  1880. 

’)  Americ.  Journ.  1857. 

®)  New -York  med.  Journ.  1850. 
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Wirkungen  des  Kali  cliloricum  bei  Mercurial -Salivation,  ulce- 
rbser,  sowie  gangranbser  Stomatitis  und  glaubt,  dass  dieses 
Mittel  dadurcli  wirke,  dass  es  das  Blut  mit  Sauerstoff  versorge. 
Ferner  beilte  er  damit  eine  typbbse  Pneumonic,  einen  Fall 
von  Haemato-  und  einen  Fall  von  Hydro-Thorax.  Im  folgen- 
den  Jabre ')  erwahnt  er  dann  einen  Fall  von  Lungentuberculose. 
Der  Kranke  erhielt  zuerst  wabrend  seeks  Wocben  taglicb 
15  Grni.  cblorsaures  Kali,  dann  taglicb  8 Grm.  und  weniger. 
Nacb  3 Monaten  war  der  Patient  vbllig  wieder  bergestellt. 

Flint-)  wandte,  durcb  die  eben  erwabnte  Mittbeilung  an- 
geregt,  das  Kali  cbloricum  bei  14  Phtbisikern  obne  Erfolg  an. 
Seitdem  ist  das  Mittel  mebrfacb  bei  Lungentuberculose  ver- 
sucbt  worden,  so  z.  B.  von  Hapkiu,  Gimbert  und  Anderen. 

Im  Jabre  1860  bericbtete  Neumann iiber  gute  Erfolge 
bei  Kbeumatismus;  er  gab  es  zu  4 — 8 Grm.  inuerbalb  24  Stun- 
den  6 — 8 Tage  lang. 

Graig^)  bracbte  durcb  Anweudung  kleiner  Gaben  von 
Kali  cbloricum  2 Ovarialcysten  zum  Verscbwinden  und  fordert 
dringend  auf,  dass  man  keine  Ovariotomie  mebr  macben  solle, 
obne  vorber  ein  so  unscbadlicbes  Mittel  versucbt  zu  baben. 

Benavente  ’)  riilimt  es  bei  den  vom  Zabndurcbbrucb  be- 
dingten  Affectionen  der  Mundscbleimbaut  und  zwar  innerlicb 
in  geringen  Dosen. 

In  demselben  Jabre  empfabl  Martin  bei  stinkendem 
Atbem,  der  aus  dem  Magen  stammt,  das  Ausspiilen  des  Mundes 
mit  einer  conceutrirteu  Solution  von  Kali  cbloricum. 

Laborde*’),  welcber  an  einer  bocbgradigen  Angina  glan- 
dulosa  litt,  beilte  dieselbe  dadurcb,  dass  er  mebrere  Wocben 
lang  innerlicb  5 — 15 — 20  Grm.  pro  die  nabni  und  dann  nocb 
eine  Zeit  lang  gurgelte.  Dann  citirt  er  2 Frauen,  welclie  seit 
mebrcreii  Jabren  mit  Angina  glandulosa  behaftet,  durcb  interne 

')  Americ.  mecl.  ^[onthly  ISGO. 

Americ.  Journ.  of  the  med.  scienc.  1861. 

■’’)  Ergebnisse  aus  der  medicinischen  Kliiiik  zu  Boun. 

Edinburg  med.  Journal  1866. 

Siglo  medico  1861. 

“)  Bulletin  de  therap.  t.  LXVI.  1864. 
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und  locale  Application  von  Kali  chloriciim  Avesentlich  gebessert 
wiirden. 

Bald  darauf  verbffentlichte  Laborde  ')  secbs  Beobacbtungen 
von  Broncliitis  verscbiedenen  Characters  (3  Falle  von  acutem 
Bronebialcatarrli,  ein  einfaeher  chronischer  Broncliocatarrli,  eine 
chronisclie  Bronchitis  mit  Emphysem  und  eine  Bronchorrhoea), 
bei  denen  das  Mittel  (taglich  6 — 10  Grin,  in  gummbser  Solu- 
tion) init  grossem  Erfolg  genoramen  wurde.  Die  Freqiieuz  des 
Pulses,  die  Fiebererscheinungen,  sowie  die  Rasselgerausche,  der 
Husten,  der  Auswurf  iind  die  Athemnoth  nahinen  rasch  ab. 

In  demselbeu  Jahre  empfahl  Neumann^)  gegeu  Zahn- 
schmerz,  welcher  iin  Gefolge  carioser,  Zahne  entstanden,  die 
locale  Anwendung  des  Kali  chloricnm;  wenn  inoglich,  solle  man 
das  Salz  in  trockenem  Znstande  direct  in  den  faulen  Zahn 
einfiihren. 

Als  Verbandmittel  gegen  phagedanischen  Schanker  pries 
dann  Tillot* *)  eine  Salbe  aus  ehlorsaiirem  Kali  (2:30). 

Candela  y Sanchez^)  sah  vorzhgliche  Erfolge  von  der 
Eiuspritzung  einer  3procent.  Losung  von  Kali  chloricnm  beim 
Tripper,  nachdem  das  acute  Stadium  voriiber  war. 

Das  Kali  chloricnm  haben  ausser  den  eben  erwahnten 
Aerzten  noch  viele  Andere  gegen  Schanker  und  Tripper  mit 
wechselndem  Erfolge  versucht. 

Im  Jahre  1870  riihmte  Sachse  ')  in  Berlin  eine  5proeent. 
Losung  von  Kali  chloricnm  „als  eine  Panacee“  gegeu  Diphthe- 
ritis.  Er  lasst  von  der  eben  angegebenen  Solution  kleine 
Kinder  alle  30 — 60  Minuten  einen  Theeloffel  und  grossere 
Kinder  einen  Kinderlbffel  voll  nehmen. 

Sasse")  halt  die  ungemein  heilsame  Wirkung  des  chlor- 
sauren  Kali  bei  Mundatfeetionen  fiir  vbllig  erwiesen,  glaubt 


b Bulletin  de  therap.  t.  LXVII.  18(i4. 
*)  Langenbeck’s  Archiv  1864. 

*)  Bulletin  de  therap.  t.  LXX.  1866. 
b Siglo  medico  1868. 

®)  Virchow’s  Archiv.  Bd.  LI.  1870. 
®)  Nederl.  Tydschr.  voor  Geneesk.  1871. 


22 


Historische  Uebersicht. 


aber,  dass  dieselbe  nicbt  nur  dieser  Substanz,  sondern  auch 
anderen  Kalisalzeii  (z.  B.  Chlorkali)  zukomme  und  sonach 
von  der  Gegenwart  des  Kaliiim  mid  nicbt  von  der  Chlorsaure 
abhangig-  sei. 

Boring')  sab  wahrend  der  Scorbutepidemie  bei  den  fran- 
zosischen  Kriegsgefangenen  zn  Ingolstadt  im  Kaliiirachlorat 
das  beste  Localmittel  gegen  die  Affection  der  Mnndschleimliaut. 

Hummel-)  empfieblt  als  vorziiglicbes  Antipyreticum  bei 
der  croupbsen  Pneumonie  das  chlorsaure  Kali. 

Edlefsen'^)  riilimt  gegen  Blasencatarrb  das  chlorsaure  Kali 
als  ein  wirksames  und  zugleicb  unscbadliches  Mittel.  Er  lasst 
von  der  Losung  dieses  Salzes  (15 : 300  mit  Zusatz  von  10 
Grm.  Aqua  laurocerasi  als  Gescbmackscorrigens)  2 — Sstiindlicb 
einen  Esslbffel  nehmen  und  hat  bei  dieser  Behandlungsweise 
meistens  giinstige  Erfolge  erzielt.  Das  Kali  chloricum,  welches 
leicbter  vertragen  wird,  als  die  Balsame  und  die  Nieren  nicbt 
reizt,  gebt  nacli  seinen  Versuchen  in  den  Harn  iiber  und  be- 
giinstigt  dadurcli  wabrscheinlich  die  Wiederherstellung  einer 
normalen  Scbleimbaut  der  Blase. 

In  der  Discussion,  welche  dem  Vortrage  Billroth’s  „uber 
Lithotripsie  und  Vergiftung  durcb  cblorsaures  Kali“  in  der 
k.  k.  Gesellscbaft  der  Aerzte  in  Wien  folgte,  bemerkte 
Mraczeck"'),  dass  er  auf  der  Klinik  von  Sigmund  in  70  Fallen 
von  Cystitis  cblorsaures  Kali  (5  Grm.  pro  die)  mit  befriedigen- 
dem  Erfolge  angewandt  babe.  Nacbtheilige  Wirkungen  war- 
den nicbt  beobachtet. 

Englisch'’)  sail  in  frischen  Fallen  von  Cystitis  das  Kali 
chloricum  sicli  bewabren;  in  scliweren,  veralteten  Fallen  da- 
gegen  war  die  Wirkung  unsicher  und  bot  keinen  Vortlieil 
gegeniiber  anderen  Mitteln. 

Boegeliold'’’)  erzielte  durcb  innere  Darreicliung  von  Kali 

•)  Militiirarztliche  Zeitschrift  1872. 

‘^)  Wiener  medicinische  Presse  1873. 

0 Deutsches  Archiv  fiir  klinische  Medicin  1876. 

■*)  Wiener  medicinische  Wochenschrift  1880,  p.  1261. 

Wiener  medicinische  Wochenschrift  1880.  p.  1262. 

O Deutsche  medicinische  Woclienschrift  1882. 
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chloricum  nnd  Ausspiilung-  der  Blase  mit  diesem  Salze  sehr 
gate  Erfolge  bei  einer  Reihe  von  Cystitiden,  nameiitlicb  bei 
solchen,  bei  deiien  sich  eine  bestimmte  Ursache  fiir  ilire  Ent- 
stebnng  nicbt  nacliweisen  liess,  sondern  wo  die  Affection  „auf 
Erkaltung“  zuriickgefiihrt  werden  musste.  Unter  Anderem 
publicirt  er  einen  Fall  von  heftiger,  sicb  an  eine  Gonnorrboe 
anschliessender  Cystitis,  in  der  der  Kranke  (10:200)  2stiind- 
lich  einen  Esslbtfel  14  Tage  lang  nalini  nnd  langere  Zeit 
Einspritzungen  von  Sprocentiger  Lbsnng  erhielt,  wodnrcli  bald 
dauernde  Heilnng  erzielt  wnrde. 

Im  Jabre  1872  rietb  Kiister’)  in  einem  Vortrage,  den 
er  in  der  Berliner  mediciniscben  Gesellscbaft  bielt,  gegen 
Diphtberitis  eine  Starke  Losung  von  Kali  chloricum  zum 
innerlichen  nnd  ansserlichen  Gebranch  zn  verordnen. 

Einige  Zeit  daranf  verbffentlichte  Seeligmiiller ’^)  in  Halle 
einen  Anfsatz,  in  dem  er  das  Kali  chloricum  in  gesattigter 
Lbsnng  als  ein  specifisches  Heilmittel  bei  Diphtberitis  enthn- 
siastisch  empfahl.  Er  sagt  wbrtlich: 

„Nach  den  Erfahrnngen,  welcbe  icli  mit  einer  gesattigten 
Lbsnng  von  cblorsanrem  Kali  bei  vereinzelt  vorkommenden 
Fallen  gemacht,  wiirde  icb  micli  vor  den  scblimmsten  Fallen 
von  Diphtberitis  nicbt  fiirchten,  wenn  dieselben  noch  recbt- 
zeitig  in  meine  Bebandlnng  kamen  etc.  Ja  icb  bin  von  der 
specifischen  Wirknng  dieses  Heilmittels  so  fest  nberzengt,  dass 
icb  in  einem  Falle  von  sicher  constatirter  Diphtberitis,  den  icb 
persbnlich  nicbt  besnchen  kbnnte,  den  Angebbrigen  lieber  den 
conseqnenten  Gebranch  einer  gesattigten  Lbsnng  von  cblor- 
sanrem Kali  empfehlen  wiirde,  als  einen  Kollegen,  welcber  den 
Kranken  vielleicht  mehrraals  tilglich  besnchen,  aber  etwas  an- 
deres  verordnen  wiirde.  Sit  venia  verbo!  Und  was  soil  icb 
weiter  sagen  iiber  die  sonstigen  Vortheile,  welcbe  dieses  Ileil- 
mittel  gewahrt.  Rec.  Solnt.  Kal.  cblorici  (e  Gramm  10)  200. 
S.  Stiindlich  einen  halben,  resp.  ganzen  Esslbffel  nnd  weiter 
nichts.“ 


')  Berliner  klinische  Wochenschrift  1872. 
■)  Jahrbuch  fiir  Kinderheilkunde  1877. 


24 


Historische  Uebersicht. 


Von  dieser  Spvocentigeu  Losung  lasst  Seeligmuller  au- 
fangs  stiindlich,  spater  zvvei-  oder  dreistiindlicli  einnelimen  und 
zwar  bei  Kinderii  iiber  3 Jaliren  einen  ganzeii  Esslbffel,  bei 
juugeren  einen  halben,  vulgo  Kinderlbffel  und  zwar  Anfangs 
Tag  and  Nacht,  obne  je  auszusetzen.  Durcb  diese  Be- 
bandlungsweise  lieilte  Seeligmuller  im  Jabre  1873  und  1874 
15  Falle  von  zum  Theil  scliwerer  Dipbtlieritis. 

Dann  fiihrt  er  an,  dass  er  durcb  weitere  Erfalir ungen  in 
den  folgenden  drei  Jaliren  zu  der  Ueberzeugung  gekommeu  sei, 
dass  das  Kali  chloricum  in  gesattigter  Lbsung  einen  schad- 
lichen  Einfluss  auf  die  Verdauungsorgane  und  das  Herz  baben 
konne.  Als  Beweis  hierfiir  bericbtet  er  zwei  Falle,  wo  der 
Tod  dem  Kali  chloricum  zugescbrieben  werden  muss. 

Wir  werden  auf  diese  Beobaebtungen  spater  bei  Be- 
sprecbung  der  toxiscben  Wirkuugen  dieser  Substanz  uocb 
zuriickkommen. 

Seit  diesen  beiden  Todesf alien  ricbtet  Seeligmuller 
wabrend  der  Medication  mit  Kali  chloricum  seine  ganze  Auf- 
merksamkeit  auf  die  Herztbatigkeit,  sowie  auf  die  Verdauuugs- 
organe,  reicbt  bei  der  leisesten  Stbrung  Cbiuiu,  Wein  und 
setzt  eventuell  das  Kali  chloricum  innerlicb  ganz  aus.  Bei 
Beobachtuug  dieser  Vorsicbtsmassregeln  lassen  sicb  nach  ibm 
Vergiftungen  mit  Kali  chloricum  mit  Bestimmtheit  leicht  ver- 
meiden. 

C.  Bonfigli')  gab  bei  Diarrhoee  cachectischer  Personeu, 
bei  denen  sicb  Adstringentien  und  narkotische  Mittel  uiiwirk- 
sam  gezeigt  batten.  Kali  chloricum  (2—10  Grm.  in  24  Stun- 
den)  mebrere  Tage  binter  einander  mit  sebr  giinstigem  Erfolge. 

Im  folgenden  Jabre  berichtete  Mon  cor  vo^)  iiber  den 
woblthatigen  Einfluss  des  Cblorats  bei  Enteritis  chronica  in- 
fantum und  bald  darauf  Defize^)  iiber  die  giinstigen  Wirkun- 
gen  des  Mittels  bei  Dysenterie.  Er  gab  es  zu  4 Grm.  pro  die. 

Eutbyboule"),  welcber  gegen  den  Epitbelialkrebs  der 

')  Movimento  1875. 

*)  Gaz.  med.  de  I’Algerie  1876. 

*)  Arch.  m6d.  Beige  1880. 

*)  Th^se  de  Paris  1877. 


Therapeutisclie  Anwendung. 


25 


Haut  iiinerlicli  3^ — 4 Grm.  Kali  chloricum  pro  die  zu  den 
Mahlzeiten  zu  nehmen  empliehlt,  weil  das  Mittel  so  am  besten 
vertragen  werde,  sowie  die  ortliclie  Anwendung  des  Salzes  preist, 
erwabnt  einen  Patienten  von  Vidal,  welcher  zu  den  Mahlzeiten 
taglich  4 Grm.  chlorsaures  Kali  langer  als  ein  gauzes  Jahr 
oline  ivgend  welclie  Unbequemlichkeiten  nalim. 

Hapkin')  halt  die  innerliche  Darreichung  des  Kali  chlo- 
ricum fiir  eins  der  besten  Mittel  bei  haemorrhagischer  Diathese, 
weil  es  im  Stande  sei,  das  Blut  leichter  coagulabel  zu  machen 
uud  den  Tonus  der  kleinen  Gefasse  wiederherzustellen.  Als 
Beweis  theilt  er  eine  Anzahl  von  Fallen  mit. 

L esseliers  ’)  beobachtete  auf  der  Klinik  von  du  Moulin 
in  Gent  einen  Fall  von  Phosphorvergiftung,  bei  dem  — die 
Darreichung  von  Terpenthin  scheiterte  an  dem  Widerwillen  des 
Kranken  — Kali  chloricum  mit  anscheinend  giinstigem  Erfolge 
gegeben  wurde. 

Werttheim^)  rath  an  Stelle  des  chlorsauren  Kali  bei 
MundatFectionen  wiederum  das  friiher  gebrauchliche  Kalium- 
chlorid  zu  benutzen,  uud  Klinkert"*)  emptiehlt  auf  Grund 
mehrfacher  Erfahrung  chlorsaures  Kali  als  ein  zuverlassiges 
Diureticum  bei  Nierenleiden  in  Gaben  von  4 — 8 Grm.  In 
einem  Falle,  wo  diese  Dosen  gut  vertragen  wurden,  rief  eine 
Tagesgabe  von  20  Grm.  starke  Steigerung  des  Eiweissgehaltes 
im  Urin,  Haemoglobinurie  und  Collaps  hervor,  worauf  aber  bald 
Erholung  folgte. 

‘)  Brit.  med.  Journal  1880. 

*)  Annal.  de  la  Soc.  de  med.  de  Gand  1882. 

Oestr.  med.  Jahrb.  1882. 

'*)  Nederl.  Tydschr.  v.  Geneesk.  1882. 


III.  Physiologische  und  toxische  Wirkungen  des 

chlorsauren  Kali. 

AVie  wiv  im  vorigen  Abschnitt  erwalmt  haben,  ging  man 
zu  Elide  des  vorigeii  Jalirhiiiiderts  bei  der  Aiiweiidiiiig  des 
chlorsauren  Kali  von  der  Ansicbt  aiis,  dasselbe  werde  im  Or- 
ganismiis  alinlicli  wie  beim  Erbitzen  in  der  Retorte  unter 
Sauerstoflfabgabe  leiclit  zersetzt  und  verdanke  dieser  Eigen- 
scliaft  seine  oxydirende  Wirkung  aiif  die  Gewebe. 

Die  ersten  Versiiclie  am  Mensclien  stellte,  wie  sclion  be- 
ricbtet,  Cbaiissier  an,  indem  er  selbst  an  einem  Tage  6 Grm. 
obne  Nacbtbeil  nabm. 

Wbbler')  verdanken  wir  die  ersten  Untersuchungen  liber 
die  pbysiologischen  Wirkungen  des  Salzes  an  Thieren.  Diese 
tbun  vor  Allem  dar,  dass  die  damals  berrschende  Ansicbt, 
Kali  cbloriciim  werde  im  Tbierkbrper  leiclit  rediicirt,  unricbtig 
ist.  Er  fand  namlicb,  dass  jedenfalls  ein  grosser  Tbeil  des 
cblorsauren  Kali  unzersetzt  im  Urin  aiisgescbieden  wird  und 
bescbreibt  folgenden  Versucb; 

„Ein  kleiner  Hund  erbielt  eine  Dracbme  cblorsaiires  Kali. 
Nacb  4 Stunden,  nacbdem  er  4 Mai  urinirt  batte,  wiirde  er 
getbdtet.  Die  Blase  entbielt  iingefabr  ' Unze  Urin  von  sebr 
blasser  Farbe.  Als  Vitriolol  hinzugesetzt  wurde,  farbte  er  sicb 
diinkelgelb,  unter  Aufstossung  des  Geriicbes  von  Cbloroxyd, 
gerade  so,  als  wenn  man  zur  wasserigen  Auflbsiing  des  cblor- 

')  Untersuchungen  iiber  die  Natur  des  Menschen  etc.,  herausgegeben  von 
Tiedemann  und  Treviranus.  I.  Bd.  Heidelberg  1824. 
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sauren  Kalis  Vitriolol  giesst.  — Nachclem  dieser  Urin  iioch 
•nicht  zur  Halfte  eingedampft  worden  war,  krystallisirte  das  chlor- 
sanre  Kali  in  eben  soldier  Menge  beim  Erkalten  beraus,  als  es 
alls  einer  gesattigten  Auflosuiig  dieses  Salzes  in  Wasser  zu 
gesehelien  pflegt.  Dureb  seine  Gestalt,  dnreh  das  Verpuffen 
auf  gliibenden  Kohlen,  diireli  das  Detoniren  mit  Phosplior 
charakterisirte  es  sicli  binlanglich  als  ehlorsaures  Kali.“  Ferner 
giebt  er  an,  dass  das  chlorsanre  Kali  dinretiseb  wie  andere 
Salze,  z.  B.  Salpeter  wirke  nnd  dem  Magen  nicht  scbad- 
lieli  sei. 

O’Sbangnessy,  welcher,  wie  bereits  bemerkt,  das  ehlor- 
sanre  Kali  bei  der  Cholera  dringend  empfabl,  stellte  einige 
Thierversuche  an.  Er  spritzte  unter  Anderem  einem  grossen 
Hunde  3 Grm.  in  eine  Cervicalvene  ein,  ohne  irgend  etwas 
Nachtheiliges  zu  beobachten.  Das  Thier  Hess  reichlieh  Urin 
und  gelang  es,  darin  ehlorsaures  Kali  nacliziiweisen.  Dann 
vergiftete  er  dasselbe  Thier  einmal  mit  Scbwefelwasserstotf  und 
einmal  mit  Blausaure  und  spritzte  ihm  dann,  als  es  dem  Tode 
nalie  war,  eine  halbe  Dracbme  ehlorsaures  Kali  langsam  in 
die  Jugularvene.  In  20  Minuten  war  das  Thier  wieder  her- 
gestellt.  Hieraufbin  rath  er,  Cliolerakranken  ehlorsaures  Kali 
in  die  Venen  zu  injiciren. 

Stevens’)  fiihrt  an,  dass  unter  dem  Gebraucli  des  ehlor- 
sauren  Kali  das  Zahnfleiscb  und  die  Mundscbleimhaut  eine 
hbhere  Kbthung  annelimen. 

Es  folgt  nun  ein  Zeitraum  von  25  Jaliren,  in  welehem 
nicht  allein  keine  weiteren  Experimente  an  Thieren  nnd  ge- 
sunden  Menschen  veroffentlicht  wurden,  sondern  aucb  die  von 
Wohler  gemachten  Angaben  der  Vergessenheit  anheimfielen, 
bis  IsamberU’)  durch  seine  Versuclie  danernd  seinen  Namen 
mit  dem  chlorsauren  Kali  verkniijifte.  Er  gelangt  in  seiner 
Inauguraldissertation  zu  folgenden  Ergebnissen: 

„Das  Kali  cjiloricum,  innerlich  genommen,  wird  mit  grosser 
Scbnelligkeit  resorbirt.  Es  wird  im  Organismus  weder  gebun- 


')  Citirt  in  Pereira,  Mat.  med. 
”)  Thfese  de  Paris  1850. 
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den,  nocli  zersetzt,  sondern  entfernt  sicli  selir  rascli  durcli  die 
meisten  Secrete  als  seiches,  oline  eine  Reduction  zu  erleiden. 
Hauptsachlich  gelangt  es  durcli  den  Urin  und  Speichel  zur 
Aussclieidung.  Fiinf  Minuten  nach  der  Einnaiiine  lassen  sich 
mit  Hilfe  der  Fresenius’schen  Reaction  sclion  Spuren  im  Speichel 
und  10  Minuten  spiiter  im  Urin  erkennen;  nach  einer  halben 
Stunde  erreicht  die  Reaction  schon  ihren  Hohepunkt.  Die  Eli- 
mination durch  den  Urin  dauert  15 — 36  Stunden;  zuvveilen 
lassen  sich  noch  nach  48  Stunden  Spuren  tinden.  Die  Zeit 
der  Aussclieidung  scheint  fast  unabhangig  von  der  Hohe  der 
Gabe  zu  sein:  denn  sie  war  in  5 Versuchen,  in  denen  ich  je 
1,  2,  4,  8 und  20  Grm.  an  einem  Tage  nahm,  fast  dieselbe.“ 
Ferner  wies  er  dasselbe  auch  in  der  Milch,  den  Thranen, 
dem  Nasenschleim  und  im  Schweisse  nach,  fand  es  aber  nicht 
im  Sperma  und  in  den  Facalmassen  und  lasst  es  unentschie- 
den,  ob  Spuren  in  der  Galle  vorkommen. 

Dann  giebt  Isamhert  an,  dass  er  zahlreiche  Versuche 
mit  chlorsaurem  Kali  an  sich  selbst  angestellt  babe;  er  nahm 
mehrere  Tage  hinter  einander  taglich  8 — 20  Grm.  wahrend 
der  Mahlzeit  (wie  es  Chaussier  empfohlen)  und  beobachtete 
hierbei  folgende  Erscheiniingen: 

Ausgepragten  Speichelfluss,  der  von  einem  salzigen  Ge- 
schmack  im  Munde  begleitet  war,  sowie  eine  Vermehrung  des 
Appetits.  Grosse  Gaben  (20  Grm.  pro  die)  steigerten  bei  ibm 
die  Diiirese  und  verursachten  ibm  ein  wenig  Schwere  (Pesan- 
teur)  und  Schmerz  in  der  Nierengegend,  sonst  aber  Nicbts. 

Das  Salz  bat  keine  Wirkung  auf  die  Herzthatigkeit  und 
Respiration,  auch  nicht  auf  das  Nervensystem  und  besitzt 
keine  purgirenden  Eigenschaften.  Zu  therapeutischen  Zwecken 
empfiehlt  er  taglich  eine  Dosis  von  2 — ^8  Grm.,  halt  es  aber 
flir  unbedenklich,  taglich  20 — 30  Grm.  in  Losung  zu  geben 
und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  namentlich  bei  hohen 

Dosen  wichtig  sei,  das  chlorsaure  Kali  wahrend  des  Esseus  zu 

» 

nehmen. 

Socquet  (1.  c.)  schreibt  dem  Kali  chloricum  eine  be- 
ruhigende  Wirkung  auf  den  Puls  zu  und  verordnete  es  bis  zu 
30  Grm.  pro  die,  ohne  schadliche  Wirkungen  wahrzunehmen. 
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G.  See  beobachtete  selbst  bei  Kranken  nach  Gaben  von 
45  Gnu.,  hmerhalb  eines  Tages  gereicht,  keiiien  Nachtheil 

Denial- quay')  bescbreibt  als  Wirkung  des  Salzes  eiii 
Gefiilil  von  Zusammeiizielieu  im  Muude  und  Rohsein  des  Zahn- 
fleisches.  Der  Speichel  ist  nach  ihm  niclit  merklicli  verandert 
und  scheint  das  chlorsaure  Kali  eine  elective  Wirkung  auf  die 
Mundsclileimbaut  zu  liaben. 

Blache  (1.  c.)  beobachtete  bei  Kindern,  denen  er  4 Grm. 
verordnete,  eine  Vermehrung  des  Appetits. 

In  demselben  Jahre  gab  Gustin-)  an,  dass  er  nach  Ein- 
nahme  von  chlorsaurem  Kali  im  Urin  unzersetztes  Salz  habe 
nachweisen  konnen. 

Bald  darauf  berichtete  Mi  Ion  (1.  c.),  dass  er  in  der  Bron- 
chialschleimhaut  von  zwei  tracheotomirten  Kindern  chlorsaures 
Kali  habe  nachweisen  konnen.  Ausserdem  fiilirt  er  an,  dass 
sehr  grosse  Gaben  (24  Grm.  an  eiiiem  Tage)  bei  ihm  unertrag- 
lichen  Speichelfluss,  sowie  melirtiigige  Ermiidung  hervorgerufen 
hatten. 

Gambariiii'^)  stellte  im  Jahre  1858  siebeiiVersuche  an  ge- 
sunden  Individuen  niit  chlorsaurem  Kali  an.  Dieselben  er- 
hielten  Morgens  eine  Gabe  von  2 — 5'  ),  Grm.  Hiernach  trat 
6 Mai  Salivation  und  mehrfach  ein  Gefiilil  voii  Leere  im  Epi- 
gastrium, sowie  eine  Zunahme  des  Urins  auf.  Nausea  kam 
nur  nach  den  grossten  Dosen  auf  kurze  Zeit  vor. 

Osborne^)  stellte  bald  darauf  einige  Experimente  an  sich 
selbst,  wie  er  behauptet,  in  gesundem  Zustande,  an  und  will 
als  nachtheilige  Wirkungen  von  0,3 — 0,6  Grm.  chlorsaurem 
Kali  Kopfcongestioneii  und  Stirnkopfschmerz  beobachtet  haben. 
1 Grm.  bewirkte  bei  ihm  wahrend  2 Tagen  hochgradige  Auf- 
regung,  llirncongestionen  und  halbseitige  Lahmung  des  Ge- 
sichts.  Dass  diese  Erscheinungen  nicht  der  Wirkung  des  chlor- 
sauren Kali  zugeschrieben  wcrdcn  konnen,  bedarf  wohl  keines 
weiteren  Comnientars. 

*)  Bull,  de  therap.  t.  XLVIII.  1855. 

Bullet,  de  therap.  XLVIII.  1855. 

Annali  univer.  d’Oraodei  1858. 

■*)  The  Lancet  1859. 
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Poclcopaew')  verglich  die  Wirkungeu  eiuiger  Kalisalze 
mit  einander,  indem  er  dieselben  Hunden  direct  ins  Blut  ein- 
spritzte  und  gelangte  hierbei  zu  dem  Schlusse,  dass  grbssere 
Dosen  von  cblorsaurem  Kali  als  von  Cblorkali  erforderlich 
seien,  um  ein  Tbier  zu  tbdten  und  glaubt  er,  dass  das  chlor- 
saure  Kali  als  Kali  giftig  wirke  und  dementsprechend  die 
Wirkung  der  iibrigen  Kalisalze  auf  das  Herz  theile. 

Rabuteau  ’)  war  der  erste,  der  das  Kali  chloricum  ini 
Urin  quantitativ  zu  bestimmen  versuchte.  Er  fallte  zu  diesem 
Zwecke  im  Urin  verraittelst  Silberlosung  die  Chloride,  kochte 
das  Filtrat  init  Soda,  um  das  uberscbiissige  Silber  zu  entfernen 
und  liltrirte  wiederum.  Das  Filtrat  wurde  dann  eingedainpft, 
in  Porzellantiegel  bis  zur  Rotbglubhitze  erwarmt,  um  das 
Chlorat  in  Chloralkali  zu  verwandeln,  und  die  Chloride  in  be- 
kannter  Weise  als  Cblorsilber  gewogen. 

Diese  Bestimmungsweise  darf  keinen  Ansprucb  auf  Zuver- 
lilssigkeit  erbeben.  Gliilit  man  namlicb  den  mit  Soda  einge- 
dampften  Harn,  so  kommt  es  in  Folge  der  organisclien  Bestand- 
tlieile  des  Hams  zu  nicbt  zu  vermeidenden  Detonationen,  wo- 
dureh  betraclitliche  Verluste  entstehen.  Icb  babe  wiederholt 
in  der  von  Rabuteau  angegebenen  Weise  im  Urin  cblorsaure 
Salze  zu  bestimmen  versucht,  hierbei  aber  stets  zu  niedrige 
Werthe  bekommen.  Dann  darf  aucb  niclit  ausser  Acbt  gelassen 
werden,  dass  beim  Gliiben  aucb  iiberclilorsaiire  Salze  in  Chlo- 
ride umgewandelt  werden,  und  dass  man  demnacb,  — wenn 
man  wie  Rabuteau  verfabrt,  — nicbt  beliaupten  kann,  die 
beim  Gliihen  gefundenen  Chloride  riihrten  einzig  und  allein  von 
reducirten  chlorsauren  Salzen  her. 

Rabuteau  nahm  5 Gnu.  chlorsaures  Kali  in  100  Ccni. 
Wasser  und  bestimmte  dann  im  Urin  die  Menge  des  ausgeschie- 
denen  Salzes.  10  Minuten  nach  der  Einnahme  Hess  sich  bereits 
im  Urin  und  Speichel  vermittelst  der  Freseuius’schen  Reaction 
Cblorsaure  nachweisen.  18  Stunden  spater  ebenfalls,  aber 
nach  48  Stunden  nicbt  mehr. 

')  Virchow's  Archiv.  Bd.  XXXIII.  1865. 

Compt.  Rend,  des  seances  et  Memoires  de  la  societe  de  biologie.  t.  V. 
4.  Serie.  1SG8.  Gaz.  medic,  de  Paris  18G8. 
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lu  den  evsten  18  Stunden  warden  . . 4,690, 

in  den  folgenden  6 Stunden 0,153, 

und  in  den  folgenden  4 Stunden  ....  0,030, 

zusammen  4,873  Grm. 

gefunden. 

Aus  diesem  Versuclie  schliesst  Rabuteau,  dass  Kalium- 
chlorat  im  Organismus  nicht  veraudert,  sondern  im  Urin  als 
solcbes  vbllig  ausgeschieden  werde. 

Da  er  im  Urin  0,13  Grm.  nicht  wieder  fand  und  man 
entgegnen  kounte,  diese  geringe  Quantitat  ware  zu  Chlorkali 
reducirt  worden,  nahm  er,  um  diesem  Einwande  zuvorzukommen, 
0,1  Grm.  chlorsaures  Kali  und  konnte  hiernacb  im  Urin  und 
Speicliel  Chlorsaure  nacliweisen.  Die  Menge  des  chlorsauren 
Kali,  w^elclie  hierbei  im  Urin  ausgeschieden  wurde,  schatzt  er  auf 
ca.  0,05  Grm.  Dass  er  nicht  alles  eingenommene  chlorsaure 
Kali  wiederfand,  liegt  nach  ihm  darin,  dass  ein  Theil  im 
Speichel  ausgeschieden  wird,  sowie  dass  die  Bestimmungs- 
methode  mit  geringen,  nicht  zu  vermeidenden  Fehlerquellen 
behaftet  ist.  Ferner  giebt  er  an,  dass  er  nach  Einfuhr  von 
0,1  Grm.  chlorsaurem  Natrium,  als  auch  nach  Eingabe  von  0,25 
Grm.  chlorsaurem  Calcium  im  Urin  Chlorsaure  habe  nacliweisen 
konnen.  Alsdann  theilt  er  mit,  dass  er  bei  einem  Hunde  nach 
Eingabe  von  0,2  chlorsaurem  Strontian  und  0,5  chlorsaurem 
Kupfer,  sowie  0,14  Grm.  Chlorsaure  im  Urin  Chlorsaure  deut- 
lich  habe  nacliweisen  konnen.  Nach  Eingabe  von  0,07  Grm. 
Chlorsaure  bei  einem  Hunde  liess  sich  keine  Chlorsaure  im 
Urin  auffinden.  Er  schliesst  auf  Grund  dieser  Versuclie,  dass 
die  Chlorate  keine  Reduction  im  Organismus  erleiden  und 
dass  freie  Chlorsaure  theilweis  zersetzt  werde.  Ferner  giebt 
er  an,  dass  uberchlorsaures  Kali  auch  unveraiidert  den  Korper 
verlasse.  Rabuteau  stellte  dann  die  Theorie  auf,  dass  die 
giinstigen  Wirkungen  des  chlorsauren  Kali  bei  Stomatitis  mer- 
curialis  wahrscheinlich  dadurch  bedingt  seien,  dass  das  chlor- 
saure Kali  mit  deni  Mercur  im  Organismus  ein  Doppelsalz 
bilde,  welches  unschadlich  sei  und  rasch  ausgeschieden  werde. 

Gubler  machte  bei  Gelegenheit  einer  Discussion  in  der 
Societc  de  biologic  am  24.  October  1868  den  Einwaiid,  dass 
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die  im  Urin  eiithaltenen  albiiminoiden  Siibstanzen  einen  Theil 
der  Chloride  verdeckten,  welche  durcli  Silber  nicht  pracipitirt 
wiirden;  hierdurch  erbalte  man  beim  Veraschen  ein  Plus, 
welches  bereits  Cbloralkali  gewesen  und  falschlich  als  Chlorat 
berechnet  wiirde.  Er  ist  daher  der  Ansicht,  dass  das  chlor- 
saure  Kali  theil weise  reducirt  wird.  Dann  fand  er,  dass  bei 
einem  Individimm,  welches  an  Lungencatarrh  litt,  nach  Dar- 
reichung  von  chlorsaurem  Kali  die  Menge  der  Chloride  betracht- 
lich  grosser  Avar  als  am  Tage  vor  der  Einnahme. 

In  der  2.  Ausgabe  der  Codex  fiihrt  Gubler')  folgenden 
Versuch  an: 

Ein  Individimm,  welches  pro  Tag  2,91  Grm.  Chlor  elimi- 
nirte,  schied  nach  einer  Dosis  von  6 Grm.  chlorsaurem  Kali  die 
folgenden  Tage  4,30,  3,34,  5,83,  4,17  und  3,05  Grm.  aus.  Diese 
Zahlen  kann  Gubler  niht  fiir  seine  Ansicht  herbeiziehen,  denn 
das  Individimm  nahm  Avahrend  der  Versuchszeit  otfenbar  keine 
gleichmassige  Nahrung  zu  sich;  auch  hatte  in  24  Stunden  die 
Hauptausscheidung  des  reducirten  chlorsauren  Kali  Amrbei  sein 
mlissen.  Ausserdem  Avurde,  Avie  eine  einfache  Ueberschlags- 
rechnung  ergiebt,  innerhalb  der  4 ersten  Tage  3 Mai  mehr 
Chlor  ausgeschieden,  als  sich  aus  dem  eingefiihrten  Kali  chlo- 
ricum,  selbst  Avenn  es  A'ollig  im  Kbrper  reducirt  AAmrden  Avare, 
hatte  bildeii  konnen. 

Dann  machte  Rabuteau  die  Mittheilung,  dass  er  nach 
Einnahme  \'on  5 Grm.  chlorsaurem  Natron  4,9  Grm.  und  bei 
einer  Person,  Avelche  0,1  Grm.  dieses  Salzes  genommen, 
0,0982  Grm.  Avieder  gefunden  babe. 

Laborde-)  stellte  vergleichende  Untersuchungen  liber  die 
physiologischen  Wirkungen  des  Kaliiini-  und  Natriiimchlorats  an. 
Er  injicirte  einem  mittelgrossen  Hunde  in  eine  CruraU’ene  5 Grm. 
chlorsaures  Kali  in  80  Cbc.  Wasser  innerhalb  einer  Viertelstunde. 
Es  trat  Salivation,  Traurigkeit , vermehrte  Harnabsonderung, 
sowie  voriibergehende  Herz-  und  Athemlieschleiinigung  auf. 
Am  anderen  Tage  Avar  das  Thier  Avieder  Avoid.  Im  Urin  und 


*)  Comraentaires  therapeutiques  du  Codex  par  Gubler.  1873. 
Bullet,  gener.  de  Therap.  t.  LXXXVII.  1874. 
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Speicliel  liess  sich  vermittelst  Indigo  iind  schwefliger  Saure 
Chlorsaure  nachweisen. 

Danii  spritzte  er  einem  kleinen  llunde  3 Grm.  chlorsaures 
Kali,  einem  anderen  10  Grm.  und  einem  dritten  6 Grm.  chlor- 
saures Natron  in  eine  Schenkelvene  und  beobachtete  ausser 
Salivation  nicbts  Wesentlicbes. 

Im  Broncbialschleim , der  aus  der  Caniile  eines  tracheo- 
tomirten  Kindes,  welches  chlorsaures  Kali  erhalten  hatte, 
stammte,  konnte  er  chlorsaures  Kali  erkennen.  Auch  bei  einem 
tracheotomirten  llunde  konnte  er  nach  Injection  von  3 Grm. 
chlorsaurem  Kali  in  dem  aus  der  Trachealdfihung  fliessenden 
Schleim  Chlorsaure  nachweisen. 

Dann  schildert  er  einen  Versuch  an  zwei  gleichalterigen 
Meerschweinchen.  Das  eine  hekam  in  Sprocentiger  Losung 
6 Grm.  chlorsaures  Kali  in  die  Weichtheile  injicirt  und  war 
am  anderen  Morgen  todt;  das  andere  erhielt  eine  subcutane 
Injection  von  6 Grm.  chlorsaurem  Natron  in  Iprocentiger  Ld- 
sung  und  war  am  anderen  Tage  wieder  ganz  munter  und 
frass  begierig  sein  Futter. 

Beim  llunde  rufen  massige  Gaben  von  Kali  chloricum 
(2,  3,  4 Grm.)  bald  constant  Erbrechen  hervor.  Auf  Grund 
dessen  glaubt  Laborde,  Kali  chloricum  iibe  eine  irritative, 
schadliche  Wirkung  auf  die  Magenschleimhaut  aus  und  mahnt 
deshalb  bei  seiner  therapeutischen  Anwendung  zur  Vorsicht. 

Ferner  beobachtete  er,  dass  ein  Zusatz  von  chlorsaurem 
Kali  die  Faulniss  des  Blutes  verhindere. 

Im  folgenden  Jahre  erschien  eine  Abhandlung  von  Isam- 
bert')  iiber  die  physiologischen,  toxischen  und  therapeutischen 
Wirkungen  des  chlorsauren  Kali.  Enter  Anderem  berichtet  er 
iiber  die  Veranderungen,  welche  das  Blut  durch  Kali  chlo- 
ricum erleidet  und  schildert  dieselben  folgendermassen ; 

Mischt  man  Aderlassblut  mit  einer  Losung  von  chlorsaurem 
Kali,  so  nimmt  es  eine  rbthliche  Farbe  an,  welche  bald  ver- 


*)  Isambert,  Gaz.  med.  de  Paris  1875  et  Dictionnaire  Encyclop.  des 
Sciences  medicales  Article:  Chlorates  (Therapeutique).  Paris  1874. 

V.  Mering,  Das  chlorsaure  Kali.  3 
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schwiiidet,  danii  wird  das  Blut  dunkler  uud  verwandelt  sicli  in 
eiue  bramiscliwarze  cobaerentc  Masse. 

Dami  giebt  er  an,  dass  er  3 Portiouen  Aderlassblnt  ge- 
nominen  babe;  zii  einer  setzte  er  eine  Sprocentige  Losung  von 
scbwefelsaurem  Natron,  zii  einer  zweiten  eine  Sprocentige  Kocb- 
salzlbsimg  und  zii  der  dritten  eine  5])rocentige  Solution  von 
chlorsaurem  Kali.  Die  beiden  ersten  Proben  zeigten  Tage 
lang  eine  rbthlicbe  Farbe  und  intakte  Blutkbrperchen.  Das 
niit  chlorsaurem  Kali  vermischte  Blut  war  dagegen 
am  ersten  Tage  „uoiratre“  und  entbielt  nur  zerrissene 
uud  deformirte  Blutkbrperchen.  Diese  Wirkung  des  Kali 
cbloricum  auf  Blut  kauu  Isambert  sicb  nicbt  erklaren,  zumal 
er  glaubt,  dass  das  Salz  in  Beriilirung  rnit  Blut  keine  Ver- 
anderung  erleide.  Dann  giebt  er  an,  dass  zwei  Iluiide,  denen 
er  je  2 Glrm.  chlorsaures  Kali  direct  mit  aller  Vorsicbt  ins 
Blut  injicirt  batte,  bald  darauf  plbtzlicb  an  Herzlalimung  ge- 
storben  seien  und  liiilt  in  Folge  dessen  die  Chlorate  bei  intra- 
venbser  Application  fiir  ein  gefabrlicbes  Gift.  — Er  bemerkt 
ferner  nocli  auf  Grund  von  einigen  spbyguiograpbiscben  Ver- 
sucben,  dass  es  den  Blutdruck  berabsetze,  obne  die  Pulsfrequenz 
merklicli  zu  vermindern. 

Isambert  stellte  aucb  einige  Versucbe  bei  Hunden  an, 
um  zu  priifen,  ob  grosse  Gaben  von  chlorsaurem  Kali  bei 
innerlicber  Darreicbuug  giftig  seien,  erliielt  aber  kein  be- 
stimmtes  Resultat,  weil  die  Thiere  nacli  grossen  Gaben  (5, 
10  und  20  Grin.)  sebr  liald  erbrachen.  Er  bracbte  desbalb 
einem  kleinen,  aber  kraftigen  Hunde  um  1 Ubr  Mittags 
20  Grin,  chlorsaures  Kali  in  250  Grm.  lauwarmem  Wasser 
in  die  Baucbbbble,  indcm  er  in  der  Linea  alba  einen  Scbnitt 
macbte.  Bei  dieser  Operation  Hess  sicb  ein  Stiick  Diinndarm 
nicbt  vvieder  in  die  Baucbhbble  zuriickbringen.  In  der  ersten 
Viertelstunde  zcigte  das  Blut  in  den  Mesenterialgefassen  eine 
hellrotlie,  um  2 Ubr  aber  cine  braune  Farbe.  Nach  2‘  .,  Stun- 
den  bracbte  er  die  Eingeweide  wieder  zuriick  und  vernahte 
die  Wunde;  das  Thier  war  ganz  rubig.  Um  5 Ubr  Nacli- 
mittags  trat  der  Tod  eiii.  Bei  der  Section,  welcbe  am  andern 
Morgen  gemacht  wurde,  fanden  sicb  braune  Blutklumpen 
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im  Herzen,  nnd  zeigten  die  Lungeii  und  die  Leber 
eine  Farbe,  als  wenn  man  sie  in  Sepia-baltiges 
Wasser  eingetaucht  hiitte.  Er  macht  dabei  darauf  auf- 
merksani,  dass  die  braune  Farbe  des  Blntes  analog  der  sei, 
welche  das  Blut  ausserhalb  des  Organisnius  auf  Zusatz  von 
Chlorate  annehme  und  weist  auf  die  Aehnliclikeit  dieses  Fades 
mit  der  zu  Tulle  (S.  39  dieser  Abliandlimg)  beobachteten  Ver- 
giftuug  bin. 

\Yird  das  Kali  chloriciim  in  kleiuen  Dosen  wiederbolt  ge- 
nomraeii,  so  wird  es  nacb  Isambert  scbuell  wieder  ausge- 
scbieden  und  ist  unscbadlicb,  wabrend  dasselbe  in  einer  grossen 
Gabe  anf  eiumal  genommen  dnrcb  Herzscbwacbe  und  Al- 
teration des  Blutes  den  Tod  berbeifubren  kann.  Dann 
schildert  Isambert  zwei  Versucbe,  welcbe  er  im  Verein  mit 
Hirne  anstellte,  und  von  deueii  der  zweite  wegen  der  vielen 
Cautelen  5 — 6 Wocben  dauerte.  Im  ersten  Versucbe  wurde  von 
6 Grm.  eingenommenem  cblorsaurem  Kali  5,352  Grm.  (95  pCt.) 
im  Urin  wieder  gefunden.  Im  zweiten  Versucbe,  in  dem  6 Gnu. 
eingefiibrt  wurden,  fanden  sich  5,964  Grm.  wieder;  der  Ver- 
lust  betrug  in  diesem  Versucbe  demnacb  weniger  wie  1 pCt. 

Die  Bestimmung  des  chlorsauren  Kali  im  Urin  (48stundige 
Menge)  gescbab  folgendermassen: 

Dem  Urin  wurde  ungefabr  ein  Zebntel  basiscbe  Bleiacetat- 
Ibsung  zugesetzt,  um  die  Chloride  und  organiscben  Bestand- 
tbeile  soviel  als  mbglich  auszu fallen.  Nacbdem  der  Nieder- 
scblag  sicb  abgesetzt,  wurde  bltrirt.  In  dem  Filtrat  wuirde 
durcb  Scbwefelwasserstoff  das  iiberscbussige  Blei  entfernt; 
dann  wurde  wiederum  filtrirt  und  von  dem  Filtrat  eine  abge- 
messene  Portion  llingere  Zeit  erbitzt,  um  den  uberscbiissigeu 
Scbwefelwasserstoff  zu  vertreiben  und  bierin  nacb  Ansauem 
mit  Salpetersaure  der  Rest  der  Cblorverbindungen  durcb  sal- 
petersaures  Silber  niedergescblagen.  Darauf  wurde  abbltrirt 
und  in  das  Filtrat  Scbwefelwasserstoff  eingcleitet,  um  das 
uberscbiissige  Silber  wegziiscliaflen.  Dann  wurde  das  Filtrat 
vom  Schwefelsilberniederscblag  erbitzt,  um  den  Scbwefelwasser- 
stoff zu  verjagen.  In  die  so  gewonnene  Fliissigkeit  wurde  nun 
ein  Strom  scbwefliger  Siiure  langere  Zeit  eingeleitct  und  dann 
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die  Flussigkeit  abgedampft,  bis  sie  nicbt  mebr  den  Geruch 
nacli  scbwefliger  Saure  zeigte;  dann  wurde  die  Fliissigkeit  mit 
Salpetersaure  angesauert  und  in  derselben  die  Chloride  mit 
Silbernitrat  ausgefiillt,  gewaschen  und  gewogen.  Aus  der  Menge 
des  Chlorsilbers  wurde  dann  das  cblorsaure  Kali  berecbnet. 
Auf  Grund  dieser  Versuclie  nimmt  Isambert  in  Uebereinstim- 
mung  mit  Rabuteau  an,  dass  das  Kali  cbloricum  den  Orga- 
nismus  vollig  unverandert  verlasse. 

Gaebtgens')  kam  auf  Grund  einer  Versucbsreibe,  die  er 
an  einem  Hunde  anstellte,  zu  dem  Resultat,  dass  das  cblorsaure 
Kali  zu  einem  betracbtlicben  Tbeile  (V.,  bis  ‘ 4 der  Einnabme 
Oder  absolut  ca.  2 Grin,  in  24  Stundcn)  im  Organismus  redu- 
cirt  wird. 

Dann  bescbreibt  Tacke-)  in  seiner  sorgfaltigen , unter 
Binz’s  Leitung  verfertigten  Dissertation,  welcbe  viele  wertb- 
volle  Literaturangaben  entbalt,  u.  A.  folgende  Versuclie: 

Er  injicirte  einem  kleinen  Kanincben  2 Grm.  cblorsaures 
Natron  vorsichtig  in  die  Jugularvene,  obne  dass  nennenswertbe 
Stbrungen  auftraten.  Ferner  gab  er  einem  Kanincben  (A)  von 
1140  Grm.  5,8  Grm.  und  einem  anderen  Kanincben  (B)  von 
1050  Grm.  4,2  Grm.  cblorsaures  Natron  in  den  Magen.  Ka- 
nincben B war  am  folgenden  Tage  munter.  Kanincben  A scbrie 
nacb  2 Stunden  40  Minuten  sebr  beftig  und  atbmete  ange- 
strengt;  nacb  4 Stunden  fiel  es  auf  die  Seite,  konnte  sicb  nicbt 
mebr  aufricbten  und  macbte  sebr  miibsame  Respirationsbewe- 
gungen;  15  Minuten  spater  trat  der  Tod  ein.  Die  Section  er- 
gab  braune  Verfarbung  des  Blutes. 

Leider  versaumte  Tacke,  wie  er  selbst  in  einer  Anmer- 
kung  erwabnt,  das  Blut  microscopiscb  und  spectroscopiscb  zu 
untersucben. 

Um  sicb  zu  iiberzeugen,  ob  die  Angaben  von  Laborde,  der^ 
wie  bereits  bemerkt,  das  cblorsaure  Salz  aucb  im  Tracbeal- 
und  Broncbialscbleim  vorfand,  ricbtig  seien,  macbte  Tacke 


*)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1883.  S.  386. 

*)  Tacke,  Das  chlorsaure  Kali  in  medicinischer  Hinsicht.  Inaugural- 
Dissertation.  Bonn  1878. 
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«inem  tracheotomirten  Hunde  eine  subcutane  Injection  von 
1,5  Grm.  Kali  chloricum  in  40  Grm.  Wasser  und  gelang  es 
ihm,  in  deni  30  Minuten  spater  aus  der  Trachea  durch  eine 
Feder  hervorgeholten  Sclileim  Clilorsaure  nachzuweisen. 

In  demselbeu  Jahre  bericlitete  W.  Kosegarten '),  dass 
ein  Zusatz  von  Borax  die  Gahrimg  einer  mit  Ilefe  versetzten 
Zuckerlosung  verhindert,  wahrend  dies  durcb  Gegenwart  von 
Kaliumchlorat  nicht  geschiebt. 

Ferner  komnit  er,  gestiitzt  aiif  zalilreiclie  Versuclie,  zu 
dem  Scliluss,  dass  dem  Kali  chloricum  kein  wesentlicher  Ein- 
fluss  auf  das  Auftreten  und  die  Vermelirung  von  Bacterien,  auf 
Galirung  und  Sprossung  von  Hefezellen,  auf  Sporenkeimung 
und  sonstige  Entwickelung  von  Fadenpilzen  zukommt,  wah- 
rend der  Borax  auf  jedem  dieser  Gebiete  einen  hemmenden 
Einfluss  nicht  verkennen  lasst. 

Audi  Werncke‘0  beobachtete,  dass  das  clilorsaure  Kali 
die  Wirkung  der  Hefe  auf  Zuckerlosung  nicht  nennenswerth 
verhindert. 

Im  Jahre  1873  niachte  Binz  in  der  medicinischeii  Section 
des  naturhistorischen  Yereins  der  Rheinlande  und  Westfalens 
die  Mittheilung,  dass  guter  frischer  Eiter  noch  warm  mit 
Glycerin  geniischt  (um  die  Faulniss  zu  verhindern)  und  mit 
loprocentiger  Kaliumchloratlbsung  versetzt,  im  Verlaufe  einiger 
Zeit  die  Clilorsaure  reducirt,  d.  h.  dass  dann  durch  Indigo- 
losung  und  schweflige  Saure  Clilorsaure  nicht  mehr  nach- 
:gewiesen  werden  kann. 

In  Erweiterung  dieser  Erfahrung  brachte  Binz^)  frisches 
und  feuchtes  Fibrin  (0,15  als  wasserfrei  berechnet)  in  75  Cbc. 
einer  verdiinnten  Kaliurachloratlosung  (1:2000),  machte  sie 
mit  Soda  eben  alkalisch,  fiillte  damit  eine  Flasche  bis  zum 
Stbpsel  auf  und  Hess  sie  bei  25—40“  stehen.  Nach  14  Tagen 
war  das  Gauze  faulig,  grau  und  bacterienhaltig  und  konnte 
Ohlorsaure  vermittelst  Kleister,  Jodkali  und  starker  Salzsaure 


')  Inaugural-Dissertation.  Kiel  1878. 

*)  Werncke,  Diss.  Dorpat  1879. 

Arch.  f.  exp.  Pathologie  u.  Pharmacologie.  Bd.  X.  1879. 
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niclit  mebr  nacligewiesen  werden.  Dann  evwalmt  Binz, 
(lass  Fibrin  init  Glycerin  und  einer  verdiinnten  Ldsiing  von 
Kali  cbloriciini  versetzt  nacb  14  Tagen  vollkomraen  iinveran- 
dert,  d.  b.  nicbt  gefaidt  gewesen,  und  die  Reaction  so- 
gleicb,  aber  nicbt  nicbr  so  intensiv  wie  zu  Anfang  des  Ver- 
sucbes  gegeben  babe. 

Zusatz  vom  Kaliiinicblorat  (1  : 1000)  zu  friscber  Bierbefe 
und  Bebandlung  der  Miscbung,  wie  eben  erwiibnt,  ergab  ira 
Wesentlicben  das  gleiclie  Resultat.  Nur  scbien  es  Binz,  dass 
die  Sauerstoft'entziebung  selbst  bei  stark  fortscbreitender  Faul- 
niss  bier  weniger  energiscb  sicb  gestaltete,  als  bei  dem  Fibrin. 
Auf  Grund  dieser  Versucbe  sagt  Binz: 

„Eiter,  Hefe  und  Fibrin,  das  letztere,  wie  es  scbeint,  am 
bestcn,  berauben  das  in  AVasser  gelbste  cblorsaure  Kali  bei 
Zimmer-  bis  Blutwarme  seines  Sauerstoffs,  besonders  rascb 
dann,  wenn  sie  in  Faulniss  iibergeben.“ 

Auf  Grund  dieser  Versucbe  nimmt  Binz  an,  dass  das  cblor- 
saure Kali  — bei  seiner  tberapeutiscben  Anwendung  — auf  den 
iniicirten  und  gescbwiirigen  Partien  der  Mundscbleimbaut  etc. 
eine  tbeilweise  Reduction  erleidet  und  so  durcli  Abgabe  seines 
Sauerstoffs  im  Status  nascens  eine  gelinde,  aber  anbaltende 
Aetzung  ausiibt,  wodurcb  der  Heilerfolg  bewirkt  wird. 

Hummel')  bezeicbuet  die  AVirkung  des  cblorsauren  Kali 
als  eine  Combination  der  AA4rkungen  seiner  Componenten,  des 
Kalium  und  des  Cblor. 

Nacb  Husemaun  ist  die  Moglicbkeit  nicbt  ausgescblossen, 
dass  es  sicb  bei  dem  Heileffect  des  cblorsauren  Kali  urn  eine 
den  Kalisalzen  zukommende  contrabirende  AA’^irkung  auf  die 
Gefassinusculatur  bandelt. 

Febling-)  gab  Scbwangeren  2 Mai  taglicb  1 — 2 Essloffel 
einer  Sprocentigen  Solutio  Kali  eblorici  mebrere  AA^ocben  lang 
binter  einander,  obue  dass  ein  Nacbtbeil  fiir  Mutter  und  Kind 
beobacbtet  wurde,  und  konnte  im  Erin  der  Mutter  und  des 
Kindes  vermittelst  Indigo  und  scbwefliger  Saure  den  Nacbweis 
von  Kali  cbloricum  erbringen. 

')  Allg.  Wien  med.  Zeit.  1878. 

■)  Archiv  f.  Gyniikologie.  Bd.  XVJ.  1880. 
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Im  Jalire  1876  machte  Jaederliolni  6 die  wichtige  An- 
gabe,  dass  bei  der  Einwirkuiig-  von  Kali  cbloriciim  auf 
Blut  sicb  Methaemoglobi n bildet. 

In  der  Zeitscbrift  fiir  Biologie  (Bd.  XII.  1877.  S.  227.) 
sclireibt  Jaederliolm: 

„Ganz  auf  dieselbe  Weise  (wie  Ferricyankaliiim  nnd  iiber- 
mangansaures  Kali),  obschon  etwas  langsamer,  wirkt  chlorsaures 
Kali.  Da.sselbe  muss  soniit  von  Preyer’s  Liste  der  iudiffe- 
renten  Salze  gestricben  Averden.  Versetzte  icb  eine  Blutlbsung 
mit  deni  gleicben  Volumen  einer  kalt  gesilttigten  Solution  von 
Kali  chloricum  nnd  verdiinnte  znr  Controlle  eine  gleiche  Por- 
tion derselben  Blutlbsung  mit  dem  nanilicben  Volumen  von 
destillirtem  Wasser,  so  war  bei  der  14  Stunden  hernach  vor- 
genommenen  Untersnclmng  die  Controllbsnng  nnverandert,  da- 
gegen  die  mit  Kali  cbloricum  A^ersetzte  braungelb,  neutral  und 
zeigte  ein  Methaemoglobinspectrum  mit  4 Streifen,  von  denen 
I.  bei  17,49  lag  und  II.  so  scbwacb  Avar,  dass  Avenig  oder  gar 
kein  Oxybaemoglobin  iibrig  sein  konnte.‘‘ 


Nacbdem  bis  vor  Kurzem  im  Grossen  und  Ganzen  die  An- 
sicht  geberrscht,  dass  das  cblorsaure  Kali  selbst  in  grossen 
Dosen  vom  Organismus  olme  Scbaden  vertragen  Averde,  er- 
scbienen  im  Jabre  1879  zwei  bocliAvicbtige  Arbeiten  von 
Marc  hand  und  Jacobi,  in  denen  iiber  die  giftigen  Wirkungen 
des  Kali  cbloricum,  namentlicb  iiber  mebrere  Todesfalle  in 
Folge  uiiA'orsicbtigen  Gebrauches  desselben  bericbtet  Avurde. 
Es  waren  zwar  bereits  friiher  Angaben  iiber  Vergiftungsfalle 
mit  grossen  Dosen  von  cblorsaurem  Kali  gemacbt  AAmrden,  aber 
dieselben  batten  Avenig  Beacbtung  gefunden,  tbcils  weil  sie 
so  liickenbaft  Avaren,  tbeils  weil  sebr  viele  Aerzte  selbst  nach 
grbsseren  Dosen,  als  in  den  bekannt  gewordenen  Ungliicks- 
fallen,  keine  verderblicben  Folgen  beobacbtet  batten,  und  dann 
Aveil  es  uns  an  einer  Deutung  der  scbiidlicben  Wirkungen  des 
Mittels  fehlte. 

9 Nordiskt  Medicinskt  Arkiv.  VIII.  No.  12.  1876.  Referirt  in  Maly’s 
Jahresbericht  fiir  1876. 
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Es  ist  das  grosse  Verdienst  von  Jacobi  in  New-York 
zuerst  auf  die  giftige  Wirkung  des  Kali  chloriciini  durcli  ver- 
schiedene  Beispiele  hingewiesen  zu  haben,  wahrend  wir  den 
exacten  Untersucbungen  Marc  band’s  die  wissenschaftlielie  Be- 
griindung  der  toxischen  Eigenscliaft  des  Mittels  verdanken. 

Der  alteste  Fall  von  Vergiftung  mit  Kali  cbloricum,  wel- 
cber  todtlicli  endete,  ist  von  Chevallier')  mitgetbeilt  worden: 

Ein  Kegensebirmfabrikant  von  Tulle  batte  von  einem 
Droguisten  60  Grm.  Magnesia  sulfurica  verlangt  und  aiis  Ver- 
seben  statt  dessen  60  Grm.  cblorsaures  Kali  erbalten,  welcbes 
er  in  Packcben  von  je  20  Grm.  abtbeilte.  Nacb  der  ersten 
Dosis,  welcbe  er  Morgens  niicbtern  nabm,  traten  intensive 
Leibscbmerzen  auf.  Obne  bierauf  zu  acbten,  nabm  er  am  an- 
deren  Morgen  wiederum  20  Grm.  im  niicbternen  Zustande  und 
starb  Abends  unter  beftigen  Convulsionen.  Sein  Korper  nabm 
nacb  dem  Tode  eine  scbiefergraue  Farbe  an. 

Lacombe^)  gab  einige  Monate  spater  iiber  diesen  Fall 
ein  gericbtsarztlicbes  Gutacbten  ab,  in  welcbem  wir  aber 
iiber  den  Verlauf  des  Fades  nicbts  Naberes  erfabren.  Er 
glaubt,  dass  der  Tod  durcb  iibermassiges  Purgiren  einge- 
treten  sei. 

1860  macbte  Jacobi^)  auf  die  Gefabrlicbkeit  des  Kali 
cbloricum  in  grossen  Dosen  aufmerksam. 

Im  folgenden  Jabre  kam  ein  Vergiftungsfall  mit  letalem 
Ausgang  vor,  der  zur  Kenntniss  Jacobi’s  gelangte: 

Ein  Arzt,  Namens  Fountain,  von  Davenport,  nabm,  um 
sicb  iiber  die  Wirkungsvveise  des  cblorsauren  Kali  zu  verge- 
wissern,  eine  Unze  davon  auf  einmal  und  bezablte  seine  Wiss- 
begierde  mit  dem  Leben.  Es  trat  bald  Anurie  ein  und  der 
Tod  erfolgte  nacb  4 Tagen. 

Ferris^)  erzablt  folgenden  Fall:  Ein  26jabriger  Irlander, 
Cornelius  Sullivan,  nabm  aus  Verseben  Morgens  6 Ubr  statt 
Magnesia  sulfurica  cinen  grossen  Esslblfel  (25  Grm.)  Kali 

‘)  L’ami  des  sciences  1855  et  Journal  de  chimie  medicale.  1855.  T.  I.  4.  ser. 

*)  Journ.  de  chimie  medic.  1856. 

’)  Amer.  med.  Tim.  1861. 

*)  Pacific  medic,  and  surgical  Journ.  1873. 
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chloricum.  Am  Abend  fand  ilin  dev  binzugerufene  Arzt  livide 
nnd  an  den  Lippen,  Ohren  imd  Nageln  stark  cyanotisch.  Am 
andern  Morgen  klagte  der  Kranke,  nicht  uriniren  zu  konnen. 
Beim  Katheterisii’en  kamen  scliwarze  Blutgerinnsel  und  eine 
braunscliwarze,  kaffeesatzalmlicbe  Fliissigkeit  zum  Vorscbein. 
Abends  erfolgte  der  Tod.  Die  Autopsic,  welcbe  16  Stunden 
post  mortem  vorgenommen  wurde,  ist  leider  nur  sebr  iinvoll- 
standig  gemacbt.  So  finden  wir  z.  B.  die  Nieren  gar  nicbt 
erwabnt,  jedocb  wird  bemerkt,  dass  der  Kbrper  eine  dunkel- 
braune  Farbe  gezeigt  und  die  Vorbbfe  dunkle  Coagula  ent- 
halten  batten.  Dieser  Fall  ist  in  mebreren  Referaten,  so  aucb 
in  der  Gaz.  bebdom.  1873,  p.  469  fiir  eine  Blasenblutiing  ge- 
balten  worden. 

Kiister')  bat  vier  Fade  von  leicbter  Mandelentziindung 
veroffentlicbt,  von  denen  zwei  binnen  wenigen  Stunden,  nacb- 
dem  sicb  Erbrecben,  Diarrboe,  scbwarzer  Urin,  beziebungsweise 
Anurie  und  Collaps  eingestellt  batten,  zu  Grunde  gingen.  Diese 
Fade,  in  denen  Kali  cbloricum  verabreicbt  worden  war,  sind 
vom  Medical  examiner,  London  1878,  Vol.  III.  und  von  Jacobi 
als  Vergiftungen  mit  Kali  cbloricum  gedeutet  worden. 

Seeligmiiller  (1.  c.)  bericbtet  iiber  eine  Vergiftung  mit 
cblorsaurem  Kali  l»ei  einem  lOjabrigen,  an  bocbgradiger  Racben- 
dipbtheritis  leidenden  Madcben.  Dasselbe  nabm  vom  23.  bis 
28.  November  1875  stiindlicb  einen  Esslotl'el  5 procen tiger  Kali 
cbloricum-Losung. 

Am  28.  November  wurde,  da  der  Puls  nur  60  Mai  in  der 
Minute  seblug,  das  cblorsaure  Kali  nur  nocb  2slundlicb  ein 
Esslbffel  vod  neben  Tokayer  und  Tinctura  Mosebi  gegeben. 
Am  29.  November,  Mittags,  naebdem  das  Kind  ca.  80  Gun. 
cblorsaures  Kali  in  5 Tagen  genommen,  fand  Seeligmiiller 
die  Patientin  verfaden  aussebend,  sie  war  apatbiscli  und  wodte 
gar  niebts  zu  sicb  nebmen.  So  oft  sie  gezwungen  wurde,  etwas 
zu  sicb  zu  nebmen,  bracli  sic.  Der  Tod  erfolgte  am  7.  Decem- 
ber, trotzdem  einige  Tage  vorber  die  dipbtberitiscben  Belage 
gescbwunden  waren. 


')  Deutsche  Zeitschrift  fiir  practisebe  Medicin  1877. 
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Daiiii  envalint  er  nocli  eiiien  Gjalirigen  Kiiabcn,  der 
wegen  Raclieiidiplitlieritis  von  einem  befreinideten  Collegcn  mit 
grossen  Dosen  von  (*hlorsanreni  Kali  behandelt  worden  imd  unter 
fortwalirendem  Erbreclien  nnd  griinlicbem  Durcbfall,  sowie  gelb- 
liclier  Verfarbung  der  Haut  nacli  11  Tagen  zu  (Irunde  ging. 
Ueber  das  Verlialtcn  des  Urins  bndet  sicli  leider  keine  Angabe. 

Zmn  Sclilnss  benierkt  Seeligmilller,  dass  die  unange- 
nehmen  Nebenwirkiingen  des  cldorsauren  Kali  sicli  vielleiclit 
vermeiden  liessen,  wenn  statt  des  cldorsauren  Kali  das  cldor- 
saure  Natron  angewendet  wiirde. 

1877  warnte  Jacobi')  in  seinem  Aufsatze  iiber  Diplitlie- 
ritis  wiederum  aiisdriicklieh  vor  grossen  Gaben  von  clilorsanrem 
Kali  Oder  Natron,  Aveil  er  melirere  sicbere  Todesfalle  nach 
Einnahmc  von  Kalium-  and  Natrinmcblorat  bcobaclitet  babe. 
Er  riitb,  Kindern  von  einem  Jabre  innerbalb  24  Stiinden  1 bis 
1,5  Grni.  in  Wasser  gelbst  jede  Viertel-  bis  balbe  oder  gauze 
Stunde,  also  kleine  Dosen,  nnd  Erwacbsenen  nicbt  iiber  6 Grm. 
zu  verabreieben. 

In  dem  American  Journal  of  Pbarmacy  vom  Jabre  1878 
linden  sicli  aucb  einige  tbdtlicbe  Vergiftungen  durcb  cblorsaures 
Kali  erwabnt.  Hierunter  folgende: 

Ein  Dr.  Kauffmann  batte  in  einer  Biicbse  eine  Quan- 
titiit  des  Salzes  im  Hause  vorratbig  und  gab  biervon  als  Pro- 
pbylacticum  gegeii  die  damals  stark  berrscbende  Diphtberitis 
seinen  3 Kindern  taglicb  mebrmals  ein.  Am  6.  November  1877 
waren  die  Kinder  allein  im  Zimmer,  begannen  Doctor  zu 
spielen  und  nabmen  ungefabr  je  14 — 15  Grm.  cblorsaures  Kali 
,in  krystalliniscbem  Zustande  ein. 

Das  kleinste,  ein  2' ..jabriges  Madcben,  bekam  Erbreclien, 
das  bis  zum  Tode  anbielt;  iiebeii  dem  Erbreeben  bestand 
Scblafsucbt. 

Dann  bericbtet  Matt  bison  einen  Fall,  in  dem  nacb  Ge- 
nuss  von  18  Grm.  Salz  in  Lbsung  am  4.  Tage  unter  fort- 
wabrendem  Erbreeben  Vergiftungserscbeinungen  auftraten,  denen 
bald  der  Tod  folgte. 


*)  Handbucli  der  Kinderkrankheiten  von  Gerhardt.  1877.  Bd.  II. 
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Kennedy  enviihnt  dann  nocli,  das^.  ein  Kind  nach  14  Gvm. 
chlorsanrem  Kali,  welches  es  in  Krystallen  verschluckte,  eines 
schmerzhaften  Todes  starb. 

Dann  hielt  Jacobi')  am  5.  Febniar  1879  in  der  niedi- 
ciniscben  Gesellscbaft  zii  New -York  einen  Vortrag  Tiber  die 
tberapeutiscben  nnd  scbadlicben  Wirknngen  des  cblorsanren  Kali. 

Dieser  Antor,  welcber  in  deni  Kali  cbloricnin  ein  werth- 
volles  Mittel  bei  Stomatitis  erblickt  nnd  aiicb  dessen  Anwen- 
dnng  bei  Dijilitberitis  fiir  niitzlicb  biilt,  obne  ibm  bei  dieser 
Affection  den  Rang  eines  Specibcnms  einznranmen,  driingt 
wiedernm  aiif  Bescbrankung  der  Gabe,  indem  er  seine  obigen 
Angaben  iiber  die  Dosirung  wiederholt  nnd  binznfiigt,  dass  es 
niobt  aiif  Erzielung  starker  Allgemeinwirknng,  sondern  aiif 
fortgesetzte  locale  Beeinflnssnng  ankomme.  Grbssere  Dosen 
erzeugen  nacb  ibm  nicbt  allein  gastriscbe  Erscbeinnngen  nnd 
beeintracbtigen  die  Herztbatigkeit,  sondern  werden  aucb  da- 
dnrcb  gctabrlich,  dass  sie  Entziindnng  der  Nieren  berbeifiibren. 
Dass  letzteres  der  Fall  sein  kann,  zeigen  Selbstbeobachtnngen 
von  Jacobi,  in  denen  nacb  einer  Einzelgabe  von  13  nnd 
20  Grm.  Drnck  nnd  Ziehen  in  der  Lendengegend  mit  ver- 
mebrter  Harnabsondernng  eintrat,  sowie  mebrere  Vergiftnngen 
mit  Kali  cbloricum,  welche  in  Amerika  bekannt  geworden  waren. 

So  beobacbtete  Krackowizer  bei  einer  jnngen  Dame, 
welche  eine  Unze  Kali  cbloricum  in  Lbsnng  aus  Irrthiim  ver- 
scblnckt  batte,  Anftreten  von  Nephritis  nnd  Tod  in  3 Tagen. 

In  seiner  eigenen  Praxis  sab  Jacobi  einen  Fall,  in  dem 
ein  Patient  ans  Verseben  10  Dracbmen  cblorsanres  Natron 
innerbalb  G Stunden  nabm.  Es  stellte  sicb  bald  diffuse  Ne- 
phritis mit  sparlicbem  graiien  und  spater  scbwarzem  Ilarne, 
dann  Anurie,  sowie  Erbrechen,  Diarrboe,  Kopfweb  und  Coma 
ein.  Im  Harn  fanden  sicb  reicblicbe  Mengen  von  Eiweiss  itnd 
Blut,  sowie  hyaline  und  granulirte  Cylinder.  Der  Tod  erfolgte 
in  vier  Tagen.  Die  Section  ergab  acute  diffuse  Nephritis. 

Lewis  Smith  sab  ein  3 — 4jahriges  Kind,  welches  in 
einem  Tage  3 Dracbmen  genommen  und  bierauf  wenige  Tropfen 


')  The  Medical  Record  1870. 
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blutigen  Urins  Hess,  in  24  Stundeu  zu  Grimde  gelien,  wahrend 
Hall  eiiien  Saugling  beobachtete,  der  nacb  Geuuss  einer 
Dracbme  imter  denselben  Ersclieiuuugen  starb. 

Ausfubrlicher  miissen  wir  anf  die  sorgfMtigen  imd  wicb- 
tigen  Untersucbungen  von  Marcliand')  eingelien,  welcbe  vor 
allem  dartliun,  dass  das  cblorsaure  Kali  in  grbsserer  Dosis  als 
ein  lieftig  wirkendes  Gift  zu  betracliten  ist,  weil  Bliit  durch 
dasselbe  eine  Zersetzung  erleidet.  Die  Anregung  zu  dieser 
experimentellen  Arbeit  gaben  March  and  mebrere  tbdtlicbe 
Vergiftungen,  welcbe  von  Kaliumchlorat  berriilirten. 

Der  I.  Fall,  den  Marcliand  erwabnt,  ist  folgender; 
Ein  Gjabriger  Knabe,  welclier  an  einer  leicbten  Racben- 
dipbtberitis  litt,  wegen  der  er  mit  clilorsaurem  Kali  bebandelt 
worden  (wie  gross  die  Menge  des  Mittels  gewesen  war,  Hess 
sicli  nicbt  feststellen),  wurde  plotzHcb  von  Erbrecben  befallen 
und  starb  unter  leicbten  Zuckuugen.  Bei  der  Section  zeigte 
das  Blut  eine  eigenthumlicbe  cliocoladenbrauue  Farbung.  Die 
Milz  w’ar  vergrbssert  und  dunkelchocoladenfarbig.  Beide  Nieren 
erschienen  verhaltnissinassig  gross;  die  Stellulae  Verbeinii  ent- 
bielten  dunkelbraunes  Blut.  Die  gauze  Niere  batte  bei  ziein- 
Hcb  grosser  Blasse  einen  graubraunlicben  Anflug,  der  in  der 
Grenzschicht  des  Markes  am  sfarksten  war.  Ausser  dieser 
Intoxication  berichtet  Marcliand  nocb  iiber  vier  andere  Falle. 

Fall  II.:  ein  3jabr.  Knabe,  welcher  wegen  Stomatitis  binnen 
20  Stunden  wenigstens  10  Grm.  Kali  cbloricum  genommen 
batte,  wurde  soporbs,  delirirte  und  zeigte  dunkelbraunen  blu- 
tigen Urin  mit  massenbaften  braunen  langen  Cylindern,  genas 
aber  innerlialb  14  Tagen  vollstandig. 

Im  III.  Falle  waren  bei  einem  Sjahrigen  Knaben  die  Er- 
scheinungen  einer  leicbten  Racbendipbtberitis  nacb  Gebraucb 
von  ca.  12  Grm  Kali  cbloricum  binnen  36  Stunden  bald  ver- 
schwunden  und  das  Allgemeinbefinden,  sowie  der  Appetit  vbllig 
gut  ge worden.  Am  3.  Tage  traten  jedocb  plbtzlich  Gebirn- 
erscbeinungen  mit  Erbrecben  und  dunkelbraunem,  stark  bluti- 


*)  Ueber  die  Intoxication  durch  cblorsaure  Salze.  Virchow’s  Archiv. 
Bd.  LXXII.  1879. 
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gem  Urin  auf.  Am  12.  Tage  erfolgte  der  Tod  unter  Kr'ampfen, 
nachdem  am  Tage  zuvor  ein  rothfleckiges,  Masern-ahnliches 
Exanthem  sich  an  den  Vorderannen  nnd  den  nnteren  Extre- 
mitaten  gezeigt  hatte. 

Die  Section  (5  h.  p.  m.  vorgenommen)  ergab  bei  normaler 
Farbnng  des  Blutes  Ver'anderiingen  in  den  Nieren,  welclie  auf 
eine  fast  vollstandige  Verstopfung  des  abfuhrenden  Kanal- 
systems  liinwiesen. 

Der  IV.  Fall  betrifft  einen  6 — Tj'ahrigen  Knaben,  welclier 
wegen  leicliter  Rachendiphtheritis  in  30  Stunden  ungefahr 
25  Grm.  Kali  chloricnm  verbraucht  hatte  und  nach  einigen 
Tagen  unter  Erbrechen  und  blutiger  Urin-  und  Stuhlentleerung 
zu  Grunde  ging. 

Im  V.  Falle  wurden  bei  der  Autopsie  eines  an  Melancholie 
leidenden,  unter  Erbrechen  und  icterischen  Erscheinungen  ver- 
storbenen  Mannes,  der  vielfach  Kali  chloricum  genommen,  in 
den  Nieren  Veranderungen  gefunden,  welche  mit  den  von 
Marc  hand  experimentell  hervorgerufenen  eine  hochgradige 
Aehnlichkeit  darboten. 

Schliesslich  ist  erwahnt,  dass  Weigert  in  Leipzig  bei  der 
Section  eines  jungen  M'adchens,  welches  aus  Versehen  anstatt 
Carlsbader  Salz  einen  Lbffel  chlorsaures  Kali  eingenommen  und 
bald  darauf  (1 — 2 Tage  spater)  gestorben  war,  mit  Blutcylin- 
dern  verstopfte  Harncanalchen  und  eine  vergrbsserte,  dunkel- 
braune  Milz  gefunden  habe. 

March  and  lieferte  durch  Thierversuche  den  Nachweis, 
dass  die  eigenthiimliche  Blutbeschaffenheit  ebenso  wie  die 
Nierenaffection  nicht  allein  durch  chlorsaures  Kali,  sondern 
auch  durch  chlorsaures  Natron  hervorgerufen  wird.  Wird 
frisches  Blut  mit  einer  Lbsung  von  chlorsaurem  Kali  oder 
Natron  versetzt,  so  geht  nach  einigen  Stunden  die  urspriing- 
lich  entstandene  hellrothe  Farbe  in  eine  dunkelrothbraune  iiber, 
welche  allmalig  rein  braun  wird.  Die  Haemoglobinstreifen 
verschwinden,  und  ein  deutlicher  Streifen  im  Roth  tritt  auf; 
nach  einiger  Zeit  nimmt  das  Blut  eine  syrupbse,  fast  gallert- 
artige  Consistenz  an  und  stellt  nach  der  Erstarrung  eine  brbck- 
liche  Masse  von  dunkelbrauner  Farbe  dar,  welche  sich  nicht 
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ill  Wasser  liist.  In  diesein  Ziistande  sind  die  Blutkorperchen 
iiocli  erhalteii,  aber  blasser,  klebrig  und  ersclieinen  zu  iiiiregel- 
luassigeii  Klumpen  verschmolzeii.  Diese  Masse  hat  eine  aiisser- 
ordentlielie  Daiierliaftigkeit  mid  zeigt  selbst  iiacli  AYoclieii  weiiig 
Veiaiiderung,  iianientlicli  geringe  Faiilnissersclieiiiungen.  Der 
Kbrper,  welcher  die  aiiffalleiide  brauiie  Farbung  des  Bliites 
veranlasst  und  diircli  einen  Absorptionsstreifen  ini  Roth  cha- 
ractei’isirt  wird,  erwies  sich  als  identisch  mit  dera  von  Iloppe- 
Seyler  entdeckten  Methaeinoglobin. 

Um  derartige  Blutveranderiingen  im  lebenden  Kbrper  zu 
erzeugen,  gab  Marchand  eiuem  Plundc  von  17  Kilo  Gewicht 
eine  Woche  lang  pro  die  10  Grni.  Natrium  chloricum  ohne 
jegliche  Wirkiingen.  Dann  gab  er  demselbeu  an  eiiieni  Tage 
5 Dosen  von  je  10  Grin,  chlorsaurem  Natron.  Am  andern 
Tage  war  das  Thier  todt.  Bei  der  sehr  bald  darauf  vorge- 
nommenen  Section  land  man  die  gauze  Blutmasse  dunntiiissig 
und  von  hbchst  auftallend  dunkelchocoladen-  oder  Sepia- 
b rail  11  er  Far  be,  die  sich  an  der  Lull  nicht  anderte.  Sanimt- 
liche  Organe  hatten  hierdurch  einen  eigenthiinilich  schwarzlich- 
braunen  Anstrich.  Die  Nieren  waren  vergrbssert  (ihre  Kapsel 
^glatt),  dunkelchocoladenbraun  und  zeigten  auf  deni  Durchschnitt 
eine  duiikelchocoladenbraiine  Farbe.  Das  Mark  war  sehr 
wenig  heller  als  die  Rinde.  In  der  Blase  land  sich  ungefahr 
ein  Theelbftel  triiber  braunlicher  P''lussigkeit,  sowie  ein  bohiien- 
grosses  braiingraues  Coagulum. 

Die  microscopische  Untersuchung  der  Nieren  ergab  in 
den  meisten  Harnkanalchen,  hauptsachlich  der  Rinde,  durcli- 
scheinende  homogene  braunlich  gefarbte  C}dinder,  aiisserdem 
zahlreiche  anscheinend  aiis  verschmolzenen  Blutkbrperchen  be- 
stehende  cylindrische  Massen. 

Spectroscopisch  untersucht  zeigte  das  Blut  bei  starker 
Verdiinnung  schwache  Hacmoglobinstreifeii  und  einen  deut- 
lichen  Streifen  in  der  Mitte  des  Roth. 

Dieser  Thierversuch  zeigt  demnach,  dass  Natrium  chlori- 
ciini  in  grbsseren  Dosen  giftig  ist,  indeni  es  eine  eigenthlim- 
liche  Bliitalteration  mit  secundaren  Veranderungen  in  den 
Nieren  erzeugt. 
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Dann  besclireibt  er  miter  Andenii  eineii  Versiicb,  in  dem 
•ein  Piidel  von  8300  Grin.  Gewiclit  in  Folge  einer  Injection 
von  10  Grin,  edilorsaiirem  Natron  in  die  Bauchlioble  nacli  Ver- 
lauf  von  67  Miniiten  starb.  Interessant  ist  die  Beobaclitiing-, 
dass  eine  kiirz  vor  dem  Tode  entnoinmenc  Blntprobe,  sofort 
spectroscopisch  untersiiclit , scliwaclie  Haeinoglobinstreifen  und 
einen  dunklen  Streifen  iin  Roth  zeigte.  Die  Section  ergab 
ausser  der  Veranderung  des  Blutcs  Nichts  von  Belang,  iind 
sieht  Marc  band  die  Bliitalteration  als  Ursachc  des  Todes  an. 
Das  Blut  verliert  namlicli  diircli  Einwirkiing  der  chlorsauren 
Salze,  die  Fahigkeit  Saiierstoff  aiifziinehmen , wahrend  das 
Haemoglobin  sich  zersetzt;  dieser  Umstand  fiihrt  den  Tod 
herbei,  wenn  die  Meiige  des  zersetzten  Blutfarbstoffes  ein  ge- 
wisses  Verhaltniss  iiberschreitet,  wahrend  ein  geringer  Grad 
der  Bliitandernng  dagegen  ertragen  werden  kann. 

Dann  bemerkt  Marchand,  dass  die  Angaben  von  R aba- 
te an,  nach  denen,  geringe  Felder  abgerechnet,  genaii  die  ein- 
genommene  Menge  des  Salzes  ini  Urin  wiedergefiinden  werde, 
ihni  vollkommen  iinbegreiflich  erscheine,  zumal  er  eine  Reduc- 
tion des  Salzes  bei  der  Einwirkiing  aiif  Blut  resp.  Blutfarb- 
stoff  nachgewiesen  babe.  Als  Beweis  Inert  nr  giebt  er  Folgendes 
an:  „Versetzt  man  eine  reine  Oxyhaemoglobinlbsnng  (welche  mit 
Argentum  nitricnm  keinen  Niederschlag  giebt)  mit  einer  Lbsnng 
von  reineni  chlorsauren  Kali,  so  tritt  in  kurzer  Zeit  eine  voll- 
stilndige  Umwandlung  des  Blutfarbstoffes  in  Methaemogloliin 
ein,  so  dass  schliesslich  spectroscopisch  die  Oxyhaemoglobin- 
streifen  nicht  mehr  neben  dem  Methaemoglobinstreifen  er- 
kennbar  sind.  Bei  Zusatz  von  Argentum  nitricum  entsteht 

nun  eine  weissliche  Fallung,  die  off'enbar  nur  durch  Chlor- 
kalium  hervorgerufen  sein  kann  mid  welche  um  so  stiirker 
ausfallt,  je  vollkommener  die  Umwandlung  des  Haemoglo- 
bin war.“ 

Darnach  ist  es  nach  Marchand  kamn  Anders  moglich, 
als  dass  die  Umwandlung  dcs  Blutfarbstoffs  im  circulirenden 
Blute  nur  durch  Reduction  des  chlorsauren  Kali  zu  Chlorkalium 
bewirkt  wird,  d.  h.  dass  das  Salz  an  das  Blut,  wic  an  anderc 
organische  Substanzen  z.  B.  Eiter,  Hcfe,  Fibrin,  wie  Binz  ge- 
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xeigt  hat,  Sanerstoff  abgiebt.  Dann  erwahnt  er  nocb  Fol- 
gendes: 

„Nacbweislicb  1st  das  Salz  bei  gefiilltem  Magen  weniger 
vvirksam  als  bei  leereni;  es  gebt  offeiibar  in  dem  Magen  und 
Darmkanal  dieselbe  Zersetziing  vor  sich,  so  dass  bei  Anwen- 
dung  geringer  Dosen  wahrscheinlieb  kein,  oder  doeb  nur  sebr 
wenig  unzersetztes  cblorsaures  Kali  in  das  Blut  iibergeben 
kann.  Daraus  erkliirt  sicb  die  liaufig  beobacbtete  Unschad- 
liebkeit  kleiner,  selbst  baufig  wiederbolter  Graben,  wabrend  die- 
selben  Mengen,  in  den  leeven  Magen  eingefiibrt,  bereits  mebr 
Oder  weniger  scbwere  Vergiftungserscbeinungen  hervorrufen 
kbnnen.“ 

Aiif  die  Bhitkbrpercben  wirkt  nacb  Mareband  ein  Zusatz 
von  cblorsaurem  Kali  oder  Natron  zunacbst  nur  wie  eine  andere 
Salzlbsung.  Die  Blutkbrpercben  sebrumpfen  etwas  ein,  verandern 
ibre  optiscben  Eigenscbaften  und  bedingen  dadurcb  die  be- 
kannte  bellrotbe  Farbe  des  Blutes  unmittelbar  bei  derMiscbung; 
spater  quellen  sie  auf  und  zeigen  die  Tendenz,  sicb  zu  un- 
regelniassigen  Klumpen  zusamnien  zu  ballen  und  bilden  eine 
Art  Gallerte,  in  welcber  die  Reste  der  Blutkbrpercben  indessen 
nocb  nacbweisbar  sind.  In  gleicber  Weise  verandern  sicb  aucb 
die  Blutkbrpercben  im  Organismus  und  baufen  sicb  namentlich 
in  der  Milz  und  in  den  Nieren  an  und  geben  dort  zunacbst 
Anlass  zu  Circulationsstbrungen.  Die  Milz  scbwillt  in  kurzer 
Zeit  colossal  an,  wabrend  sie  sich  mit  zusammengeballten  Blut- 
kbrperchen  iiberladet,  welcbe  sodann  weiteren  Veranderungen 
anbeimfallen.  Die  Nieren  zeigen  eigentbiimlicbe  Veranderungen, 
welcbe  hauptsacblich  in  einer  Pfropfbildung  in  den  Harnkanal- 
cben  bestehen.  Diese  Atfection  bat  mit  der  Nephritis  baemorrba- 
gica  nichts  gemein,  dajede  entziindlicbe  Veranderuug  im  inter- 
stitiellen  Gewebe  feblt.  Die  veranderten  Blutkbrpercben  zer- 
fallen  in  den  Organen  und  bedingen,  soweit  sie  sicb  der  Blut- 
masse  beimiscben,  eine  scbwacb  icteriscbe  Farbung  der  Haut; 
der  Hauptsacbe  aber  nacb  werden  die  nicbt  mebr  lebensfahigen 
Blutkbrpercben  durcb  die  Nieren  ausgescbieden. 

1st  die  Blutveranderung  nicbt  zu  intensiv,  so  kann  die 
Nierenaffection  in  kurzer  Zeit  scbwinden ; die  in  die  Kanalcben 
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iibergetretenen  Reste  von  Bliitkorperclien  werden  in  g-rossen 
Massen  durcli  den  Urin  entleert;  ist  die  Blutverlinderniig  aber 
sehr  bedentend,  so  kornmt  es  zii  einer  massenhaften  Ansanim- 
Inng-  der  brannen  Zerfallspartikelchen  in  den  Sammelkanalchen 
des  Marks  iind  dadnrch  zn  einer  oftenbar  nieclianisebcn  Be- 
hinderung  der  Urinsecretion,  endlich  znr  Uriiinie. 

Da  die  Chloratintoxication  eine  so  gefalirliche  ist,  glaubt 
Marc  hand,  es  sei  rathsam,  das  Kali  chloriciiin  als  internes 
Mittel,  wenigstens  aus  der  Kinderpraxis,  ganz  zn  verbannen. 

Gegen  diesen  Schlusssatz  trat  1879  (im  Marz)  Robert') 
anf,  indem  er,  gestiitzt  anf  seine  eigenen  Erfahriingen  nnd  die 
vieler  alten  nnd  nenen  Aerzte,  das  angegriffene  Mittel  als  ein 
bei  richtigem  Gebranche  nnschadliclies  nnd  sehr  heilsames  Agens 
erklarte. 

Einige  Jahre  spater  stellte  Lebedeff’)  nnter  Marchand’s 
Leitung  Untersncluingen  hber  die  feinen  Verandernngen  der 
Nieren  nach  Yergiftnng  mit  chlorsauren  Salzen  an. 

Enter  dem  Titel:  „Ein  Beitrag  znr  Casnistik  der  Yergit- 
tnngen  mit  chlorsanrem  Kali“  hat  Hofmeier^)  ini  Anschluss 
an  eine  von  Brands  tad  ter  pnblicirte  Beobachtnng  a ns  dem 
Elisabethkrankenhans  zn  Berlin  eine  sehr  beachtenswerthe 
Arbeit  veroffentlicht.  Nach  einer  tabellarischen  Znsammen- 
stellung  der  in  der  Literatiir  bekannt  gewordenen  Falle  von 
Kali  chloricnm -Yergiftnng  berichtet  er  hber  mehrere  neue  Tn- 
toxieationen,  von  denen  die  intcressanteste  folgende  Beob- 
achtung  betrifft  (es  ist  dies  dcrselbe  Fall,  welchcn  Brand- 
stadter  in  seiner  Berliner  Dissertation  1880  verwerthet  hat): 

Eine  28jahrige  Fran  sollte  wegen  leichter  Angina  ton- 
sillaris nach  arztlicher  Yorschrift  mit  einer  Solution  von  Kali 
chloricnm  gnrgelu.  Statt  dessen  aber  verschlnckte  sie  am 
23.  April  1880  ans  grosser  Angst  vor  Diphtheritis  in  andert- 
halb  Tagen  den  grosstcn  Theil  der  Solution  Tgegen  40  Grm.). 
Als  am  24.  April  ihr  Befinden  sich  verschlechtcrtc,  trank  sie, 


')  Zeitsclirift  f.  d.  ges.  Naturwissenscliaften.  III.  Folge.  Bd.  IV.  lS7!t.  p.  314. 

Virchow’.s  Archiv.  Bd.  91.  1883. 

*)  Deutsclie  medicinische  'Wochenscbrift  1880. 
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dem  heliebten  Berliner  Volksbrauch  folgend,  zur  Heilung-  ihre^t 
Leidens  einen  Topf  ilires  eigenen  Urins,  der  sicher  grosse 
Quantitaten  unzersetzten  Kalin  in  chlorats  enthielt.  Als  aiich 
dieses  heroisclie  Mittel  nicbts  half,  iind  nnter  Verschlira- 
meriing  des  Allgemeinbefindens  starke  wasserige  Diarrlioen 
imd  blaue  Flecke  auf  den  Wangen  aiiftraten,  Hess  sich 
die  Kranke  am  25.  April  ins  Spital  anfnehinen.  Bei  ihrer 

Reception  wurde  folgender  Status  aufgeuommen : beschleimigte 
Athnuing,  frequente  Herzthatigkeit  und  erhohte  Temperatnr 
(39,8 Die  Conjunctiven  and  die  Haut  deutlich  icterisch. 
An  beiden  Backen  eine  tief  dunkelblaue,  auf  Druck  nicht 
verschvvindende  Verfarbung.  Diplitheritische  Membraneu  ini 
Racheu  nicht  nachweisbar.  Die  Untersuchung  der  Brust-  und 
Bauchorgane  ergab  nicbts  Abnormes,  nur  war  das  Epigastrium 
auf  Druck  scbmerzliaft.  Tn  der  Nacht  vom  25.  bis  26.  April 
wurde  eine  geringe  Menge  dunkelbraunen  Urins  vermittelst 
Catheter  entleert.  Dieser  wurde  nach  langerem  Stehen  vollkom- 
men  schwarz,  enthielt  viel  Eivveiss,  gab  mit  Kalilauge  die 
Heller’sche  Blutprobc  und  enthielt  eine  grosse  Zabl  zerstbrter 
Blutkbrperclien,  sowie  gelbe,  brilunliclie  amorplie  kurze  Schollen. 
Am  26.  April  Morgens  batte  der  Icterus  zugenommen.  Die 
blauen  Flecke  im  Gesiclit  wareii  vergrbssert.  Ferner  fandeii  sich 
solcbe  jetzt  auch  an  Hiinden  und  Fiissen.  Die  Scbleimbaut 
der  Uvula  und  der  Tonsillen  ersebien  blaugrau  verfarbt. 
Temperatnr  39,0®.  Die  Klagen  der  Kranken  bezogen  sich 
auf  Trockenheit  im  Malse  und  Durst.  Abends  war  Patientin 
apatbiscb  und  somnolent.  Mittelst  Katheter  warden,  da  seit 
24  Stunden  Anurie  bestand,  60  Ccm.  dunkelbrauner  Urin 
entleert,  welcher  ein  exquisites  Metbaemoglobinspectrum  zeigte. 
Eine  Blutprobe,  durcb  Nadelsticb  aus  dem  Finger  entnommen, 
zeigte  eine  dunkle,  schwarze  Farbe  und  wolilgeformte  rotho 
Blutkbrperchen.  Abends  12  Ubr  (26.  April)  erfolgte  der  Tod 
unter  Lungenbdem.  Die  von  Lesser  ausgefiibrte  Section  er- 
gab Folgendes: 

Die  Farbe  der  llaut  ist  intensiv  gelb;  Wangen  und  Nacb- 
barschaft  intensiv  blaugrau  verfarbt.  Herzblut  obne  Stick 
ins  Bra  line. 
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Milz  erscheint  stark  vergrossert,  braunblau  imd  ist  auf 
dem  Durchschnitt  eigenthiimlich  rothbrauu. 

Die  Niereii  grosser  als  normal,  von  chocoladenbrauner 
Farbe  auf  der  Oberflaclie  wie  auf  dem  Durcbsclinitt.  Micro- 
scopiseh  erscbeinen  die  geraden  und  gewundenen  Harncanal- 
ehen  mit  intensiv  rotlibraunen  Cylindern  erfiillt. 

Das  Knocbenmark  zeigt  in  der  oberen  Hiilfte  des  recbten 
Femur  eine  intensiv  braune  Farbung. 

Therapeutiscb  empfieblt  Hofmeier,  wenn  das  Salz  eben 
genommen  ist,  natiirlich  die  Entleerung  des  Magens.  Hat  das 
Salz  aber  bereits  den  Magen  passirt,  so  rath  Hofmeier  die 
Darreichung  sauerliclier  Mittel,  wie  Citronenlimonade  etc.,  so- 
wie  warme  Bader  und  Analeptica  und  empfieblt  schliesslicb, 
einen  Theil  des  veranderten  Blutes  durch  Venaesection  zu  ent- 
fernen  und  durcb  eine  Transfusion  von  normalem  Blute  zu 
ersetzen. 

Fine  Woche  spiiter  bericbtete  Wegscbeider ')  in  der- 
selben  Zeitschrift  ebenfalls  einen  Vergiftungsfall: 

Fill  25jahriger,  an  Magencatarrh  leidender  Kaufmann  er- 
krankte  am  19.  August  mit  leichtem  Fieber  und  Halsscbmerzen. 
Am  20.  August  nabm  er  bei  leerem  Magen  in  wenigen  8tun- 
den  zwei  Fsslottel  (ca.  40  bis  50  Grin.)  krystallisirtes  Kali 
chloricum.  Den  ersten  Fsslotfel  beliielt  er  bei  sich;  nacb  dem 
zweiten  erbracli  er  bald.  Am  21.  August  wurde  eine  geringe 
Menge  braunrother  Urin,  der  erste  seit  24  Stunden,  entleert. 
Derselbe  enthielt  Haemoglobin  und  Haernatin,  sowie  eine  Un- 
zalil  breiter  brauner  Cylinder.  Ordination:  Champagner.  Im 
Verlauf  der  Krankheit  traten  anhaltendes  Frbrcchen,  Icicbter 
Icterus  und  zablreiche  kujiferrothe  Fleckcn  auf  der  Haut  auf. 
Obgleich  voriibergehende  Besserung  eintrat,  und  der  Urin  wieder 
klar  wurde,  starb  Patient  am  2.  September. 

In  den  Nieren  fand  Senator  caramclalinlicbe  braunliche 
Massen  und  zwar  vorzugsweise  in  den  stark  erweiterten  Ge- 
fassen  der  Marksubstanz  und  der  Zwischcnscbicbt. 

Unter  der  Hofmcier’sclien  Casuistik  befindet  sicb  auch 


',)  Deutsche  inedicinische  Wochensclirift  18S0. 
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ein  Fall,  wo  bei  cinein  1'  ojabrigen  Kindc,  welches  an  Scar- 
latina iiiul  leicbter  Diphtheritis  litt,  nacb  Gennss  von  5 Grm. 
Salz  innerhalb  48  Stundcn  Erbrecbcn,  Entleerung  sparlicben 
dnnklen  Urines  nnd  dunkelknpferrotbe  Flecke  an  den  Extre- 
mitaten  anftraten.  Der  Fall  verlief  jedocb  nicbt  letal. 

Dann  bericbtet  Hofmeier')  einen  Fall  von  Kali  cblovi- 
cnm-Vergiftung,  welcben  v.  Haselberg  in  seiner  Praxis  beob- 
acbtet  battc: 

Ein  lV4jabriger  Knabe  hatte  wegen  Atheinbescbwerden 
auf  Anratben  eines  Drognisten  Kali  ebloricmn  nnd  zwar  ans 
Atissverstandniss  einen  Tbeelotfel  in  einem  Glas  Wasser  inner- 
halb einer  Stnnde  bekoininen.  Am  andern  Morgen  oollabirte 
das  Kind  plbtzlich  nnd  war  bald  daranf  eine  Leicbe. 

Die  von  Lesser  ansgefiihrte  Section  ergab  Folgendes: 
Im  Peritonilnm,  Pleura  nnd  Pericard  brannliche  Fliissigkeit, 
welcbe  spectroscopisch  2 Streifen  im  Griin  nnd  einen  im  Roth 
zeigte.  Das  Bint  war  in  den  llerzbbblen  nnd  grossen  Gefiissen 
anftallend  brann  nnd  zeigte  einen  nnzweifelbaften  Metbaemo- 
globinstreifen.  Halsorgane  obne  jeglicbe  Verandernng.  Ober- 
flacbe  nnd  Gewebe  der  INTilz  dnnkelbrann.  Das  Knoebenmark 
dcs  Obcrscbenkels  hot  einen  dnnklen  Farbenton  nnd  entbielt 
wie  die  Milz  eine  Unmasse  zerfallener  Rlntkbrpercben.  In  den 
Xieren  febltc  die  Infarcirnng  der  Harncanalcben  mit  Blntkbr- 
percben  resp.  deren  Fragmenten  vollstandig. 

Manonvriez’)  scbildert  folgenden  Fall: 

Ein  Mann  von  07  Jabren  nabm  ans  Verseben  ]\Iorgens 
8‘ 2 Ubr  als  Pnrgans  ca.  35  Grm.  cblorsanres  Kali.  Bald 
daranf  erfolgte  mebrmals  galliges  Erbrecben  nnd  Stnblgang. 
Um  12  Ubr  snebte  Patient,  da  cr  sicb  scbwacb  fiiblte  nnd 
Sebmerzen  im  Leibe  empfand,  das  Bett  anf.  Um  2 Ubr  be- 
fand  er  sicb  in  elcnder  Verfassnng  nnd  zeigte  blangcdnnsene 
Lippen.  Um  4 Ubr  erfolgte  der  Tod,  nnd  18  Stnnden  spater 
fand  die  Antopsic  statt. 

Letztere  ergab  brannvioletto  Farbe  am  Riicken  nnd  an 


')  Berliner  klinische  W'ochensclirift  1S80. 
-)  Annal.  d’Hygienc  publique  18S0. 
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den  Seiten.  Die  Leber  war  mit  dunkelgruuem  liliite  auge- 
fiillt.  Im  Herzen  land  sicb  schwarzhraunes  Bliit.  Im  Urin 
gelang  der  qualitative  Nacliweis  von  Clilorsaure,  im  Bliite  da- 
gegen  erscliien  er  fraglicli. 

Billroth')  berichtete  in  demselben  Jabre  hber  folgende 
Vergiftung: 

Ein  64jaliriger  Mann,  der  seit  langerer  Zeit  an  Harn- 
beschwerden  litt,  nalini  innerlialb  3 Tagen  (vom  21. — 24.  Januar) 
in  kleinen  Dosen  45  Grin.  Kali  cbloricuni.  Am  23.  Januar 
wurde  die  Litliotripsie  an  ilim  ausgef iilirt.  Am  24.  Januar  wurde 
er  wegen  Harudranges  eatheterisirt,  und  zeigte  der  entleerte 
Urin  eine  rbthlicli  braunc  Farbe.  Am  zweiten  Abend  nacli 
der  Operation  legte  sich  Patient  oline  auttallende  Ersclieinungen 
zu  Bett  und  schliet'  ein.  Als  die  Wilrterin  um  4 Ulir  Morgens 
das  Bett  passirte,  land  sie  ilin  todt. 

Die  Section  ergab  Folgendes:  Die  Kindensubstanz  des 
Geliirnes  war  sclimutzig-braun.  Das  Herz  und  die  grossen 
Gefasse  entbielten  fliissiges  Blut  von  ganz  eigenthumlicb 
braunlicher  Farbe.  Die  Milz  war  dunkelbraun,  die  Nieren 
normal. 

Billroth  sieht  den  Fall  auf  Grund  der  eigenthumlichen 
Verfarbung  des  Blutes  als  eine  Vergiftung  durch  Kali  ehlori- 
cuni  an  und  empfiehlt,  in  Zukunft  das  Mittel  in  geringer  Dose, 
hbchstens  bis  zu  3 Grm.  pro  die,  anzuwenden. 

E.  Ludwig  untersuchte  das  Blut,  den  Mageninhalt  und  den 
Harn  mit  negativem  Erfolge  auf  Kali  chloricum  und  nahm 
deshalb  an,  dass  in  diesem  Fade  die  gesammte  Menge  des- 
selben  im  Organismus  reducirt  und  in  Chlorkalium  iiber- 
gegangen  ware.  Im  Blut  fand  sich  reichlich  Methaemoglobin. 

Bald  darauf  erwahnte  Brenncr“)  folgenden  Fall: 

Ein  38jahriger  Beamter,  welcher  an  einer  fieberlosen 
leichten  Angina  litt,  nahm  am  7.  Dec.  1878  in  ca.  15  Stuuden 
ungefahr  30  Grm.  Kali  chloricum  in  wasscriger  Lbsung.  Am 
8.  Dec.  wurde  allgemeiner  Icterus  ohne  Temperatursteigerung 

')  Wiener  medicinische  Wochenschrift  ISSO. 

■j  Wiener  medicinische  Wochenschrift  ISSO. 
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(‘onstatirt;  ferner  trat  reicliliches  Evbrechen  von  schwarzlichen 
Massen,  (liavrlioisclicr  Stulilganc,-  iincl  spavlicher,  schvvarzer, 
eiweisslialtigcr  Urin  anf.  In  den  folgenclen  Tagen  hielt  das 
Erbrechen  an;  die  Milz  wav  vergrbssevt  nnd  scbmevzbaft;  es 
zeigten  sich  toniselie  nnd  kloniscbe  Krampfe,  sowie  Annrie. 
Am  13.  Dee.  evfolgte  dev  Tod.  Die  Section  wuvde  nicbt  ge- 
stattet. 

Dann  evwahnt  Bvennev  folgenden  Vevsiicli:  Eine  Bull- 
dogge  von  mittlevev  Gvosse  evbielt  15  Gvm.  Kali  cblovicum  in 
3pvocentigev  Losnng.  Am  andevn  Movgen  land  sich  bvaun- 
scliwavzev  Uvin,  nnd  zeigte  dev  Hand  fovtwahvenden  Havndvang. 
Ans  dem  Uvin  liessen  sich  die  Teiclimann’schen  Haeminkvystalle 
davstellen.  Micvoscopiscli  liessen  sich  einige  Blntkovpevcben, 
sowie  veicbliche  Detvitnsmassen  nacbweisen.  In  S Tagen  wav 
das  Thiev  wiedev  gesnnd. 

Dann  bevicbtete  Baginsky')  iibev  mehveve  Falle  von 
Kalinmcblovatvevgiftnng,  von  denen  einige  todtlich  vevliefen; 
so  stavb  ein  18  Monat  altes  Kind,  welches  40  Gvm.  Kali 
ehlovicnm  in  22  Tagen  genommen  hatte,  sowie  ein  kleinev 
Knabe  nach  Vevbvauch  von  7,5  Gvm.  In  beiden  Fallen  kam 
es  zn  Albnminuvie  nnd  bvannlichev  Havnvevfavbnng. 

Eine  Klostevobevin  (la  supevienve  de  Saint  Satuvnin  dii 
Pont  d’Envanx)  gab  als  Gebeimmittel  gegen  Halsleiden  allev 
Avt  ein  Medicament  (fiiv  2 Fes.),  welches  ans  einev  Anflbsung 
von  15  Gvm.  Kali  ehlovicnm  in  360  Gvm.  Lindenblhthenthee 
bestand  nnd  von  dev  alle  10  bis  15  Minnten  ein  Essloffel  ge- 
nommen wevden  sollte,  sodass  in  4 bis  6 Stnnden  die  ganze 
]\Iischnng  genommen  wnvde.  Viev  Kindev  nahmen  wegen  Hals- 
weh  diese  Mischnng  in  2,  2’  ,,  7 nnd  9 Stnnden.  Dvei  stav- 
ben  innevhalb  12  Stnnden  nach  Einnahme  des  evsten  Lbffels. 
Das  vievte  Kind  stavb  nach  4 Tagen.  Da  die  Falle  nicht 
genanev  beobachtet  wnvden,  seien  dieselben  hiev  nicht  nahev 
beschvieben.  Dev  Gevichtshof  in  vSaintes  vevuvtheilte  die  Klostev- 
obevin anf  ein  Gntachten  von  Bvonavdel  nnd  l’H6te'-)  bin 


')  Archiv  fiir  Kinderlieilkuiide.  I.  Bd.  1880. 
Annales  d’HygiJsne  publique  1881. 
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wegen  fahrlassiger  Todtiuig-  mid  unerlaiibter  Ausubung  der 
Medicin  und  Pharmacie  zn  500  Fes.  Geldbusse. 

Gesenius')  beobachtete  auf  der  inneren  Alitlieiliing  von 
Hetbanien  folgenden  Fall: 

Ein  25jabriger  Mann,  welcber  an  lleiserkeit  obne  Fieber 
lift,  nabni  iiTtbiimlicli  iin  Verlauf  von  13  Stiinden  am  2.  .Jnli 
40,7  Grin,  clilorsaures  Kali  in  Substanz.  Uni  I Ulir  Naebts 
wnrde  Patient  selir  matt  nnd  erbracb  inebrmals  gallige  Massen. 
Am  andern  Morgen  fiel  deni  Kranken  die  ])ecliseliwarze  Farbe 
seines  Urines  auf.  Am  4.  Juli  liess  er  sieli  wegen  zunelinien- 
der  Schwiiclie  und  volliger  Appetitlosigkeit  ins  Krankenbans 
bringen.  Daselbst  wnrde  mtissiger  Icterus  constatirt.  Die 
Temperatur  war  normal.  Der  Urin  zeigte  sclimutzig-braune 
Farbe,  enthielt  Eiweiss  und  Haemoglobin,  sowie  die  bereits 
von  Marc  hand  und  Hofmeier  als  pathognomonisch  betonten 
eigenthundiclien,  scliollenartigen  Cylinder.  Am  5.  Juli  Eintritt 
der  Besserung,  am  9.  Juli  bereits  ausser  Bett  und  am  15.  Juli 
gelieilt  entlassen. 

Die  Mogliclikeit,  dass  grosse  Dosen  clilorsaures  Kali  ge- 
nommen  werden  konnen,  ohne  Haemoglobinurie  zu  erzeugen, 
erhellt  aus  folgender  Beobaclitung  Wiener’s,  welelie  Kiister  O 
mitgetlieilt  hat: 

Ein  SOjaliriger  Mann,  dem  chlorsaures  Kali  gegen  Blasen- 
eatarrh  verordnet  war,  nalim  missbranchlicherweise  an  einem 
Abend  liiervon  mindestens  dreimal  10  Grm.  in  Zuckerwasser, 
worauf  vorubergeliend  heftige  gastrisclie  Stbrungen,  aber  keine 
Albuminuric  etc.  eintraten. 

In  demselben  Jalire  bericlitete  Satlow^)  iiber  einen  Fall 
von  Chloratintoxication.  Derselbe  betriflft  einen  Knaben  von 
15’  2 Jahr,  der  an  leicliter  Diphtlieritis  litt  und  in  36  Stunden 
ca.  30  Grm.  Kaliumcliloratlbsung  versclilucktc,  worauf  in 
zwei  Tagen  der  Tod  eintrat.  Nacli  unbestinimten  Vorboten 
(grosses  Schwacliegefulil  und  Anamie)  trat  unstillbares  Er- 


*)  Deutsche  medicinische  Wochenschrift  1882. 

■)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1881. 

Jahrbuch  fiir  Kinderlieilkunde.  Bd.  XVII.  1881. 
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brechen  gTiiucr  Massen  iiiul  stiirniischer  Diirchfall  auf,  deiu 
l)ald  Stuhlvevsto))fmig  folgte;  dann  kaia  es  zii  icterischer  und 
cyanotisclier  Vertarbuiig  der  Haut,  Vcrgrdssemng'  vou  Leber 
mid  Milz,  sowie  ziir  Eiitleermig-  kleiiier  Meiigen  duiikelbraun- 
scbwarzeii , syriiposen  Ilariies,  der  keiue  intacten  Blntkbrper- 
cben,  wolil  aber  Haernoglobincylinder  und  Kbrncben  zeigte. 
Dann  trat  vollstandige  Anurie  und  Collaps  ein,  walirend  das 
Rewiisstsein  liis  zum  Tode  erbalten  war.  Die  Section  ergab 
icterische  Verfarbung  der  Haut,  lackfarbiges  Blut,  vergrdsserte 
Milz  und  Leber  von  brauner  Farbe,  sowie  Verstopfung  der 
Harnkanalchen  mit  Haemoglobininassen. 

Erwahnenswertb  ist  in  diesem  Falle  Doppelseben  beiin 
Blicken  in  die  Feme  und  die  Anwendung  der  Transfusion, 
vvelche  voriibergehend  bedeutende  Besserung  bewirkte. 

Im  folgenden  Jahre  scbildert  L.  Riess')  einen  Fall,  in 
dera  nach  innerlicber  Darreichung  von  30  Grin.  Kali  cliloricuin 
(in  '2  Stunden)  6 Tage  spater  der  Tod  eintrat. 

Diese  Intoxication  bietet  ein  besonderes  Interesse  dadurcli, 
dass  bei  Lebzeiten  microscopisclie  Veranderungen  der  rothen 
Blutkbrpercben  nacliweisbar  waren.  Ein  grosser  Tlieil  der- 
selbeu  war  nanilicli  im  Haupttheile  des  Stroma  vollstandig  ent- 
farbt,  schloss  nur  Reste  des  farbigen  Inlialtes  in  Form  von 
haemoglobingefarbten  Kiigelchen  und  Kornclien  ein  und  war 
kleiner  und  von  elliptischer  Form;  die  Leucocyten  waren  be- 
tracbtlich  vermehrt. 

Bemerkenswerth  ist  dieser  Fall  auch  dadurcli,  dass  kurze 
Zeit  nacli  Einnabme  des  Kali  chloricum  Starre  der  Hande  und 
Fiisse,  sowie  ausgesprochene  Krampfe  vorhanden  gewesen  sein 
sollen.  Die  Hauptsymptome  der  Vergiftung  bestanden  wahrend 
der  Behandlung  im  Hospital  in  Diarrlioe,  Erbreclien,  icterischer 
Verfarbung  der  Haut  und  fast  vollstiindiger  Anurie.  Bei  der 
Section  fanden  sicb  nicbt  nur  in  den  Nierenkanalclien,  sondern 
auch  in  der  Milz,  Leber  und  im  Knochenmark  gefarbte  Par- 
tikelcbeu.  Ausserdem  erwiilint  Riess,  dass  das  Blut  eines 


‘)  Berliner  klinische  Wocheuschrift  1882. 
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Kiiidcc),  welches  an  Kali  cliloricum  zu  Gnmde  g-cgangeu,  saner 
reagirt  liabe. 

Dann  berichteii  noch  Otto  mid  Singer’)  iiber  j'e  einen 
Todesfall  nach  grossen  Dosen  von  Kaliiimchlorat. 

Ferner  ist  von  Tillner-)  eine  Vergiftiing  verottentlicbt 
worden,  welche  einen  kraftigen  italienischen  Arbeiter  betriftt, 
der  wegen  Halsschmerzen  innerhalb  1 — 2 Tagen  (?)  11,75  Grm. 
Kali  chloricnm  verbraiichte  (wie  viel  er  biervon  scbluckte,  ist 
nicht  festgestellt)  und  bald  darauf  unter  epileptischen  Kriimpfen 
verschied. 

Die  Section  ergab  charakteristisclie  Zeiclien  einer  Vergif- 
tiiug  mit  chlorsaurem  Kali. 

Schliesslich  erwiihnen  wir  noch,  dass  kiirzlich  Bohn”)  aus 
Konigsberg  aiisfhhrlicher  eine  Vergiftiing  diirch  chlorsaiires  Kali 
mitgetheilt  hat,  in  der  nach  Verbraiich  von  etwa  (>0  Grm.  (in 
36  Stiinden)  der  Tod  innerhalb  zwei  Tagen  eintrat.  Der  Krank- 
heitsverlaiif  wie  die  Section  boten  das  der  Chloratvergiftung 
eigenthiimliche  Bild. 

Dann  bemerkt  er  noch,  dass  ein  dOjahriger  Patient,  der 
an  Cystitis  litt,  in  14  Tagen  64  Grm.  innerlich  ohne  Stoning 
genommen  habe,  was  zeige,  dass  mittlerc  Tagesdosen  unge- 
straft  eingefiihrt  wei’den  kbnnten. 

Ausser  den  hier  mitgetheilten  Vergiftungsf alien  tinden  sich 
noch  einige  andere  in  der  Literatiir  erwahnt,  so  z.  B.  von 
Broesike  und  Schadewald;  auf  diese  hier  naher  einzugehen, 
erscheint  unnbthig,  da  dieselben  weder  in  ihrem  Verlauf,  noch 
bei  der  Section  etwas  bemerkenswerth  Neues  darbieten. 

Hiermit  schliesse  ich  den  histori.schen  Theil  meiner  Ab- 
handlung  und  wende  mich  zu  rneinen  eigenen  Versuchen,  welche 
geeignet  sein  diirften,  manchc  dunkle  Punkte  in  unserem  Wissen 
iiber  die  Wirkungen  des  chlorsauren  Kali  aufzuhellen. 


')  Petersburger  medicinische  'W’ocheiisclirift  1832. 
■)  Wiener  medicinische  Wochenschrift  1882. 

’0  Deutsche  medicinische  Wochenschrift  1883. 
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IV.  Ueber  die  Aussclieiduiig  und  Bestimmung 
der  Chlorate  iin  Menscheii-  und  Himdeharn. 

Da  die  Frage,  ob  das  chlorsaure  Kali  den  Organismus 
nnzei’setzt  verliisst,  so  verscliieden  Iieantwortet  wird,  hielt  ich 
es  fiir  dringend  nothwendig,  das  Verlialten  dieses  Salzes  im 
Thierkbrpev  einer  sorgfaltigen  Untersuclmng  zn  unterziehen, 
um  so  niehr,  da  die  meisten  Autoren  das  cblorsaiire  Kali  in 
den  verscbiedensten  Kranklieiten  empfohlen  liaben,  von  der 
Ansiclit  ausgeliend,  dass  das  Mittel  im  Organismus  leicht 
reducirt  werde,  und  der  liierbei  freiwerdende  Sauerstoff  das 
tberapeutische  Agens  sei. 

Es  gait  zuerst  ein  Verfabren  zu  linden,  welches  ermdg- 
lichte,  das  chlorsaure  Kali  nehen  Chloriden  und  Perchloraten 
im  Harn  von  Menschen  und  Hunden  mit  hinreichender  Sicher- 
heit  ohne  zu  viel  Zeitaufwand  zu  bestimmen. 

Nach  einigen  Versuchen  ergab  sieh,  dass  die  quantitative 
Bestimmung  des  chlorsauren  Kali  ira  Uriii  leiclit  und  sicher  ge- 
lingt,  wenn  man  die  Chlorate  mit  Zinkstaub  oder  schwefliger 
Saure  behandelt.  Die  Ueberfiihrung  eines  chlorsauren  Salzes 
in  das  entsprechende  Chlorid  Avird  hierbei  vollstandig  erreicht. 

Ueberchlorsanre  Salze  kiinnen  dagegen  auf  diese  Weise 
nieht  reducirt  werdcn. 

Will  man  chlorsaures  Kali  durch  Zinkstaub  ')  reduciren,  so 


*)  Wahrenu  bis  vor  Kurzem  chlorfreier  Zinkstaub  im  Handel  leicht 
zu  bekomraen  war,  ist  dies  jetzt  schwierig.  Meine  Versuche  sind  mit  chlor- 
freiem  Zinkstaub,  wie  er  friiher  im  Handel  war,  angestellt  worden.  Es  gelingt 
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kocht  man  das  Salz  nacli  Fleissner  (Monatshefte  f.  Chemie. 
Bd.  I.)  in  wasseriger  Ldsiing  init  Zinkstaub  eine  Stiinde  lang 
und  bestimmt  im  Filtrat  auf  Zusatz  von  Salpetersaure  das 
Chlor  in  gewohnlicher  Weise  durcli  Fallnng  mit  Silbernitrat. 
Fleissner  giebt  einige  Belege  an,  welcbe  zeigen,  dass  man 
aut  diese  Weise  nahezu  tbeoretische  Resultate  gewinnt.  Zalil- 
veiche  Controlversuclie  haben  mir  die  Genanigkeit  dieses  Ver- 
fahrens  bewiesen. 

Will  man  Chlorate  vermittelst  scliwefliger  8aure  (iiiantitativ 
bestimmen,  so  verfahrt  man  nacb  Versucben,  die  icb  ange- 
stellt,  zweckmassig  folgendermassen : 

Man  versetzt  die  wiisserige  Lbsung  von  cblorsaurem  Kali 
mit  Silbernitrat  in  Ueberscliuss  und  mit  niclit  zii  verdiinnter 
Salpetersaure  (so  dass  die  Fliissigkeit  ungefahr  3 pCt.  entlialt), 
leitet  auf  dem  Wasserbade  schweflige  Same  ein,  erwarmt  dann 
nocb  einige  Zeit,  liisst  24  Stunden  im  Dunkeln  stehen,  tiltrirt  und 
wascbt  den  Niederschlag  mit  salpetersaurelialtigem  Wasser  aus. 

Entbalt  eine  Fliissigkeit  ausser  Chloraten  auch  Chloride, 
so  gelingt  es  leicht,  beide  Substanzen  quantitativ  zu  bestim- 
men, wenn  man  die  Lbsungen  tlieilt.  In  der  einen  Iliilfte 
wird  das  Chlor  der  Chloride  mit  Silber  direct  bestimmt.  Die 
andere  Halfte  wird  mit  Zinkstaub  und  Essigsiiure  reducirt  oder 
in  stark  salpetersaurer  Lbsung  mit  scliwefliger  Saure  behandelt. 
Man  kann  aber  auch  die  Chloride  und  Chlorate  neben  einander 
in  derselben  Portion  dadurch  bestimmen,  dass  man  die  Chloride 
auf  Zusatz  von  Silbernitrat  und  etwas  Salpetersaure  (ca.  1 pCt.) 
ausfallt  und  das  Filtrat  mit  scliwefliger  Saure  unter  neuem  Zu- 
satz von  Salpetersaure  behandelt. 

Ich  habe  mich  mehrfach  iiberzeugt,  dass  eine  Lbsung  von 
chlorsaurem  Kali  auf  Zusatz  von  Silber  und  verdiinnter  reiner 
Salpetersaure  (5  pCt.)  mehrere  Tage  lang  klar  bleibt,  niithin 
keine  Reduction  des  Salzes  stattfindet;  ferner  habe  ich  mich 
iiberzeugt,  dass  hierbei  chlorsaiires  Kali  auch  nicht  oxydirt  wird. 


indessen  Zinkstaub,  der  geringe  Meugen  von  Chlor  (Zinkoxychlorid)  enthiilt, 
durch  Schiitteln  mit  einer  Liisung  von  kohlensaurem  Ammoniak  von  Chlor  zu 
befreien. 
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Es  iiioycn  liier  einige  Belege  folgen,  welche  zeigen,  (lass 
man  sowolil  mit  Zinkstaiib,  als  aucli  mit  schwefliger  Saurc 
selir  genaiic  Wertlie  erhalt. 

Versiicli  I. 

0,5  Grm.  chlorsaures  Kali  wurcleu  in  50  Ccm.  Wasser  gelost 
und  mit  10  Grm.  Zinkstaub  eine  Stunde  lang  erwarmt,  tiltrirt 
iind  im  Filtrat  nacli  Ansauern  mit  Salpetersaure  0,582  Grm. 
AgCl  statt  0,585  Grm.  gefimden,  welche  0,5  Grm.  KCIO;,  ent- 
spreclien. 

Versuch  II. 

0,5  Grm.  Kaliumchlorat  wurden  in  50  Ccm.  Wasser  gelost 
imd  nacli  Zusatz  von  2 Ccm.  concentrirter  Essigsaure  und 
10  Grm.  chlorfreiem  Zinkstaub  eine  Stunde  auf  dem  Wasser- 
bade  erwarmt  und  dann  nach  Ansauern  mit  Salpetersaure  durch 
Silbernitrat  die  Chloride  bestimmt. 

Gefimden 0,581  Grm. AgCl  = 0,1437 Chlor,  statt0,1446Chlor. 

Versuch  III. 

0,5  Grm.  KCIO3  wurden  in  50  Ccm.  Wasser  gelost  und 
nach  Zusatz  von  2 Ccm.  concentrirter  Schwefelsaure  und  10  Grm. 
Zinkstaub  eine  Stunde  auf  dem  Wasserbade  erwarmt.  Das 
Filtrat  ergab  nach  Ansauern  mit  Salpetersaure  und  Silberzusatz 
0,1426  Chlor,  statt  0,1445  Grm. 

Versuch  IV. 

0,5  Grm.  KCIO3  wurden  in  200  Ccm.  AVasser  geWst,  mit 
Silberlbsung  iiii  Ueberschuss  und  mit  Salpetersaure  (so  dass  die 
Fliissigkeit  4 pCt.  davon  enthielt)  versetzt  und  nun  auf  dem 
Wasserbade  mit  schwefliger  Saure  behandelt.  Die  Menge  des 
Chlorsilbers  betrug  0,582  statt  0,585  Grm. 

A^'ersuch  A4 

0,5  Grm.  KCIO;,  gaben  in  derselben  AVeise  behandelt 
0,5814  AgCl  statt  0,585  Grm. 

Es  gelingt  nun  leicht,  im  Harn  und  zwar  im  mensch- 
lichen  die  Chlorate  neben  den  Chloriden  nach  den  eben  an- 
gegebenen  Methoden  zu  bestimmen,  und  zwar  verfahrt  man 
folgendermassen:  Man  bestimmt  in  einer  Portion  Menschenharn 
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(lie  Chloride  ohne  Veraschen  gewiclitsanalytisch , indeni  man 
den  Harn  (10  Ccm.)  mit  (ca.  40  Ccm.)  Wasser  verdiinnt,  mit 
Silberldsung  in  Ueberschiiss  and  mit  1 Ccm.  reiner  Salpetcr- 
saure  versetzt,  den  Niederschlag  auswascht  und  nacli  dem 
Schmelzen  wagt. 

In  einer  anderen  Portion  bestimmt  man  die  Chloride, 
nachdem  man  den  Harn  (10  Ccm.)  4 — 5 fach  verdiinnt  mit 
10  Grm.  Zinkstaub  miter  Zusatz  von  10  Ccm.  fiinffach  ver- 
diinnter  Schwefelsaiire  eine  Stiindc  anf  dem  Wasserbade  er- 
wilrnit  hat.  Ira  Filtrat  bestimmt  man  nun  die  Chloride. 

Aus  der  Differenz  im  Chlorgehalt  des  Hams  vor  und  nach 
der  Behandliing  mit  Zinkstaub  lasst  sich  die  Menge  des  vor- 
banden  geAvesenen  Chlorates  leicht  berechnen.  Wilhrend  chlor- 
saure  Salze  in  einer  Avasserigen  Losung  schon  durch  Kochen 
mit  Zinkstaub  allein  reducirt  Averden,  lassen  sich  chlorsaure 
Salze  im  Urin  durch  Zinkstaub  allein  nicht  bestimmen,  sondern 
zu  diesem  Behufe  muss  der  Harn  mit  Zinkstaub  und  verdiinnter 
ScliAvefel-  Oder  Essigsaure  erAvarmt  Averden. 

Will  man  im  Menschenharn  die  Chlorate  mit  scliAvefliger 
Siiure  bestimmen,  so  ermittelt  man  in  einer  Portion  direct  die 
Chloride  geAvichtsanalytisch  und  in  der  anderen,  nachdem 
in  den  Harn  unter  Zusatz  von  uberschiissigem  Silbernitrat  und 
Salpetersaure  auf  dem  Wasserbade  langere  Zeit  scliAA-eflige 
Saure  eingeleitet  AA'orden  ist.  Die  Differenz  zAvischen  der 
Alengc  des  Chlors  im  Harn  vor  und  nach  der  Behandlung  mit 
scliAvefliger  Siiure  giebt  diejenige  Menge  des  Chlors,  Avelche  A’on 
der  Reduction  des  vorhandenen  Chlorates  herriihrt. 

Will  man  die  Chlorate  in  einem  Urin,  AA^clcher  EiAveiss  oder 
Blut  enthiilt,  bestimmen,  so  muss  man  denselben  vorher  Ann 
den  Albuminstoffen  befreien.  Dies  geschieht  am  zAAnckmilssig- 
sten  in  derWeise,  dass  man  den  Urin  (10 — 20  Ccm.)  auf  das 
lOfache  verdiinnt,  aufkocht,  mit  etAAns  Zinkacetat  und  mit  reinem 
kohlensauren  Natron  bis  zur  nur  noch  ganz  scliAvach  sauren 
Reaction  versetzt,  einige  Minuten  aufkocht  und  dann  heiss 
tiltrirt.  Das  Filtrat  Avird  bis  auf  ca.  50  Ccm.  eingeengt,  und 
dann  A'erfiihrt  man,  Avie  oben  fiir  den  normalcn  Alenschenharn 
ann’e^eben  A\nrden  ist. 
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Diircli  die  Uiitersucliungen  von  R.  Gsclieidlen  and  An- 
deren  ist  nachgewiesen,  dass  der  menschliche  Harn  Schwefel- 
cyansiiure  enthalt.  Die  Menge  derselben  betragt  nacb  den 
Angabeu  von  Gscheidlen  and  von  J.  Mank  im  Liter  0,0225 
bis  0,080  Grin.  Die  Menge  der  Scliwefelcyansaare  ist  im 
Menscbenharn  demnacli  so  gering,  dass  dieselbe  keine  irgend 
wie  nennenswertlie  Fehlerqaelle  fiir  die  Bestimmang  der  Chlo- 
ride and  demnacli  aach  fiir  die  Bestimmang  der  Chlorate 
abgiebt. 

Will  man  dagegen  die  Bestimmang  der  Chlorate  mit 
grosster  Genaaigkeit  im  Menscbenharn  vornehmen'  so  kann 
man  nacli  meinen  Erfalmmgen  zweckmassig  folgende  zwei  Modi- 
ticationen  anwenden: 

Man  fallt  in  einer  Portion  Harn  nacb  scliwacbem  Ansaaern 
mit  Salpetersaare  die  Chloride  mit  Silberliisang  im  Ueherschass 
and  beliandelt  das  Filtrat  in  stark  salpetersaarer  Liisang  mit 
schwefliger  Saare  in  der  Warme.  Der  liierbei  entsteliende 
Niedersclilag  riihrt  von  dem  Clilor  her,  welches  von  der  Re- 
daction des  vorhanden  gevvesenen  Kaliamchlorates  herstammt. 

Oder  man  fallt  in  einer  Portion  die  Chloride  in  salpeter- 
saarer Liisang  mit  Silbernitrat  aas,  erwarmt  den  gat  aasge- 
waschenen  Niedersclilag  mit  Zinkstaab  oder  einigen  Stiickchen 
Zink  and  etwas  verdiinnter  Schwefel-  oder  Essigsilare  and 
bestimmt  im  Filtrat  nacb  Ansaaern  mit  Salpetersaare  die 
Chloride.  Darch  Kochen  mit  Zinkstaab  wird  das  Schwefel- 
silber,  welches  von  den  schwefel  haltigen  Korpern  des  Hams 
stammte,  zersetzt  and  das  Chlorsilber  za  nietallischem  Silber 
redacirt.  Fine  andere  Portion  Harn  kocht  man  nan,  am  das 
chlorsaare  Salz  za  zersetzen,  mit  Zinkstaab  aaf  Schwefelsaare- 
zasatz  and  bestimmt  im  Filtrat  die  Chloride.  Aas  der  Differenz 
zwischeii  der  Menge  des  Chlors,  welclie  beiiii  Behandeln  des 
Silberniederschlages  mit  Zinkstaab  and  Essigsilare  gefanden 
warde,  and  der  Menge  des  Chlors,  welche  beim  Kochen  des 
ganzen  Harnes  mit  Zinkstaab  and  Schwefelsiiare  erhalten 
warde,  lasst  sicli  die  Menge  des  chlorsaaren  Kali  leicht  be- 
rechnen. 

Es  folgen  nan  einige  Versache,  welche  zeigeu,  dass  dem 
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Menschenharn  zugesetztes  chlorsaures  Kali  sicli  nebeii  den  Chlo- 
riden  hinreichend  genau  quantitativ  bestimmen  lasst. 

Versucli  VI. 

20  Ccm.  Menschenharn  gaben  auf  Zusatz  von  Silbernitrat 
in  salpetersanrer  Lbsung  0,373  Grin.  AgCl.  20  Ccrn.  desselben 
Harnes  gaben  auf  Zusatz  von  0,5  Grm.  KCIO3  nach  Kochen 
mit  Zinkstaub  0,954  Grin.  AgCl.  Die  Dilferenz  ini  Chlorsilber 
betragt  0,581  Grm. 

0,581  Grm.  riihren  demuach  von  reducirtem  Kaliiimchlorat 
her,  wahrend  0,585  Grm.  AgCl  = 0,5  KC10;j  hatten  gefiinden 
werden  miissen. 


Versucli  VII. 

20  Ccin.  Menschenharn  mit  0,5  Grm.  KCIO.,  versetzt,  gaben 
bei  directer  Ausfallung  der  Chloride  0,324  Grm.  AgCl.  20  Com. 
desselben  Harnes  gaben  nach  Behandeln  mit  schwefliger  Saure 
0,904  Grm.  AgCl.  Die  Dilferenz  im  Chlorsilbergehalt  vor  iind 
nach  dem  Behandeln  mit  schwefliger  Saure  betragt  0,580  AgCl, 
statt  0,585  AgCl,  welches  verlangt  wiirde. 

Versucli  VIII. 

20  Ccm.  Menschenharn  wurden  mit  0,5  Grm.  KCIO,;  ver- 
setzt. Das  Filtrat  voni  Chlorsilberniederschlag  gab  nach  Be- 
handeln mit  schwefliger  Saure  0,583  Grm.  AgCl  statt  0,585  Grm., 
die  berechnet  waren. 

Dass  im  Menschenharn  die  schwefelhaltigen  Kbrper  die 
Bestimmung  der  Chloride  in  nicht  nennenswerther  Weise  stii- 
ren,  geht  aiich  aus  folgendem  Versucli  hervor. 

Versucli  IX. 

100  Ccm.  Menschenharn  enthielten,  direct  nach  Vo  1 hard 
bestimmt,  1,140  Grm.  Chlornatrium  iind  nach  dem  Kochen  mit 
Zinkstaub  iiiid  Essigsiiure,  wodurch  die  schwefelbaltigen  Kiir- 
per  zersetzt  werden,  1,131  Grm.  Chlornatrium. 

AVill  man  im  Hundeharn  nur  die  Chlorate  und  nicht  auch 
die  (fhloride  be.stimmen,  so  ist  es  zweekmassig,  don  Ilarn  mit 
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itberschiissigem  Silbev  imd  etwas  Salpetersaure  zii  versetzeu, 
im  Filtrat  die  Chlorate  nach  Salpetersaureznsatz  vermittelst 
scbwefligev  Saure  in  die  Chloride  umznwandeln  and  als  Chlor- 
silber  zu  wagen. 

Die  Bestimmnng  des  chlorsauren  Kali  neben  den  Chloriden 
lasst  sicb  dagegen  im  Hnndeliarn  nur  nnter  Berncksichtigung 
gewisser  Modificationen  vornebmen,  da  in  dieseni  Harn  nament- 
lich  nacb  Fleiscbfiitternng  selnvefellialtige  Kbrper  wie  unter- 
scbweflige  Sanre  nnd  Snlfocyansanre  vorkommen,  welche  auf 
Zusatz  von  Silberlbsung  nnd  kalter  Salpetersanre  als  Scliwefel- 
oder  Scliwe’felcyansilber  mit  dem  Chlorsilber  niederfallen 
nnd  so  fiir  letzteres  nnricbtige  nnd  zwar  zu  bobe  Wertbe 
geben. 

Um  die  Volbard’scbe  Metbode  fiir  die  Bestimmnng  der 
Chloride  im  Hnndebarn  brancbbar  zu  macben,  empfabl  Sal- 
kowski,  den  Hnndebarn  nacb  dem  Silberzusatz  mit  Salpeter- 
sanre (10  Harn  + 10  Silberlbsung  -j-  25  Ccm.  Salpetersanre 
-f-  25  Ccm.  Wasser  etc.)  anfznkocben  nnd  nacb  dem  Erkalten 
dann  wie  gewbbnlicb  zn  verfabren.  Salkowski  erbitzt  den 
Harn  mit  Sal])etersanre , nm  bierdnrcb  die  Beimiscbnng  von 
Scbwcfcl-  nnd  Scbwefelcyansilber  znm  Cblorsilber  zn  yermeiden 
nnd  glanbt,  anf  einige  Versncbe  gestiitzt,  dass  die  Volbard- 
scbe  Metbode  in  dieser  Weise  ansgefiibrt  fiir  den  Hnndebarn 
ricbtige  Rcsnltate  giebt. 

Da  icb  im  Hnndebarn  cblorsanre  Salze  neben  Cbloralkalien 
mit  Zinkstanb  bestimmen  wollte,  mnsste  festgestellt  werden, 
welcben  Einflnss  das  Bebandeln  mit  Zinkstanb  nnd  verdiinnter 
Scbwefelsanre  oder  Essigsiinre  anf  normalen  Hnndebarn,  in 
dem  man  die  Chloride  bestimmen  will,  ansiibt. 

Zn  diesen  Versncben  diente  stets  ein  nnd  derselbe  llimd; 
er  erbielt  als  Nabrnng  entweder  Pferdefleiscb  oder  Reis,  Fibrin 
nnd  Fett. 

Versucb  X. 

Das  Tbier,  welches  seit  mebreren  Tagen  pro  die  ein  Kilo 
Pferdefleiscb  bekam,  Hess  in  24  Stnnden  590  Ccm.  Harn. 
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Der  Harn  enthielt: 

Ohne  Erhitzen  mit  Salpetersaure  titrirt  0,280  pCt.  ClNa 
Nach  clem  Erhitzen  mit  Salpetersaure 


wie  Salkowski  angegeben  ....  0,244  „ „ 

Mit  Zinkstaub  nnd  vercliinnter  Scbwefel- 

saure  gekocht 0,148  „ „ 

Mit  Soda  eingedampft  und  mit  Salpeter 

gescbmolzen 0,141  „ „ 


Versucb  XL 

Am  folgenden  Tage  Hess  der  Himd  bei  1 Kilo  Fleiscb- 
nabrimg  640  Com.  Harn. 

Der  Harn  enthielt: 

Ohne  Erhitzen  mit  Salpetersaure  titrirt  0,344  pCt.  ClNa 
Nach  Erhitzen  mit  Salpetersaure  . . . 0,316  „ „ 

Mit  Zinkstaub  und  verdiinuter  Schwefel- 

saure  gekocht 0,193  „ „ 

Mit  Zinkstaub  und  verdiiiinter  Essig- 

saure  gekocht 0,196  „ „ 

Mit  Soda  und  Salpeter  gescbmolzen  . . 0,189  „ „ 

100  Ccm.  dieses  Hams  wurden  mit  20  Ccm.  Salpetersaure 
und  40  Ccm.  Silherlosung  versetzt;  der  Niederschlag,  welcher 
ganz  Schwarz  war,  wurde  nach  clem  Auswaschen  mit  Wasser 
liber  Schwefelsaure  getrocknet  und  clann  mit  Soda  und  Salpeter 
vorsichtig  gescbmolzen.  Die  Schmelze  wurde  in  Wasser  gelost 
und  von  clem  metallischen  Silber  getrennt.  Die  wasserige 
Losung  der  Schmelze  wurde  mit  Salpetersaure  nach  Zusatz 
von  Silherlosung  aufgekocht  (um  etwaige  salpetrige  Saure  zu 
entfernen)  und  clann  nach  clem  Erkalten  wie  gewohnlich  titrirt. 
Die  Schmelze  enthielt  0,195  pCt.  ClNa.  Das  aus  der  Schmelze 
riickstandige  Silber  loste  sich  klar  in  Salpetersaure  und  ent- 
sprach  0,348  pCt.  ClNa. 

Diese  Versuche  zeigen,  class  es  Hundeharn  giebt,  in  clem 
die  Chloride  sich  nicht  nach  der  von  Salkowski  angegcbencn 
Modification  der  Volharcl’schen  Methocle  bestimmen  lassen, 
da  der  beim  Titriren  erhaltcue  Silhernieclerschlag  auch  nach 

V.  Me  ring,  Pns  chlorsniire  K:ili.  5 
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dem  Aufkoclien  niit  Salpetersaure  ausser  Clilorsilbcr  noch  an- 
derc  in  Salpetersaure  unldsliche  Silberverbiiidiing-en  in  erheb- 
lichcr  IMenge  enthalten  kann,  wodnrcli  der  Clilorgelialt  viel 
(mebr  wie  50  i>Ct.)  zu  liocli  ausfiillt.  Ini  Uebrigen  dnrfte  icli 
mich  bei  meinen  Versuclien  der  Salkowski’schen  Modilication 
sclion  deshall)  niclit  bedienen,  well  clilorsaures  Kali  beiin  Kochen 
mit  starker  Salpetersaure  nicht  ganz  unzersetzlich  ist. 

Es  tblgt  nun  ein  Versuch,  welclier  zeigt,  dass  es  Huiide- 
harn  geben  kann,  in  welchem  sicli  verniittels  der  von  Sal- 
kowski  vorgeschlageneu  Moditication  die  Chloride  liinreicliend 
geuau  bestimmen  lassen. 


Versuch  XII. 

Der  Ilund  erhielt  Fibrin,  Reis,  Fett  und  ein  wenig  Kochsalz. 

Der  Earn  enthielt: 

Ohne  Erhitzcn  mit  Salpetersaure  . . . 0,250  pCt.  ClNa 

Nach  Erhitzen  mit  Saliietersaure  ...  0 ‘^'^6 

‘ V V 

Mit  Soda  und  Salpeter  gescdimolzen  . 0,231  „ 

Will  man  im  Ilundeharn  Chlorate  neben  Chloriden  ver- 
mittelst  .Zinkstaub  bestimmen,  so  vertahrt  man  zweckmassig 
folgendermassen: 

Eine  Portion  Earn  versctzt  man  mit  Silberlbsung  in  Ueber- 
schuss  und  dann  mit  ein  wenig  Salpetensaure;  der  Xiederschlaic 
wird  mit  Wasser  ausgewaschen,  mit  Zinkstaub  oder  Zink  und 
verdiinnter  Schwcfel-  oder  Essigsaure  erwiimit,  und  im  Filtrat 
werdcn  die  Chloride  mit  Silber  auf  Saliietersaurezusatz  be- 
stimmt.  Eine  andcre  Portion  Earn  kocht  man,  urn  das  chlor- 
saure  Kali  zu  zersetzen,  mit  Zinkstaub  und  verdiinnter  Sehwcfel- 
saure  und  bestimmt  im  Filtrat  die  Chloride. 

Aus  der  Diffcrenz  zwischcn  der  Menge  des  Chlors,  welche 
beim  Rehandeln  des  Silberniederschlagcs  mit  Zinkstaub  und 
Essigsaure  gefunden  wird  und  aus  dcr  Menge  des  Chlors, 
welche  beim  Kochen  des  ganzen  Earnes  mit  Zinkstaub  und 
Schwefelsaure  erhalten  wird,  liisst  sich  die  Menge  des  chlor- 
sauren  Kali  leicht  berechnen. 

Will  man  im  Eundeharn  die  Chlorate  neben  Chloriden  mit 
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scliwefliger  Saiire  bestimnien,  so  fiillt  man  die  Chloride  in 
selnvach  salpetersaurer  Losnng  diircli  Silber  aus,  im  Filtrat 
rediicivt  man  dann  die  Chlorate  mit  schwediger  Saure  wie 
angegeben;  der  Niederscblag,  welclier  bei  der  directen  Aus- 
fallung  der  Chloride  erhalten  wird,  wird  nach  dem  Aiiswaschen 
mit  Zinkstaub  und  verdiinnter  Essigsiiure  erwarmt,  filtrirt  and 
im  Filtrat  die  Chloride  mit  Silber  bestimmt.  Die  Meucre  des 
Chlorsilbers,  welche  hierbei  gewonnen  wird,  entsprieht  den  im 
Harn  enthaltenen  urspriinglichen  Chloriden. 

Als  Beweis,  dass  man  im  Hundeharn  die  Chlorate  and 
Chloride  neben  einander  bestimmen  kann,  seien  folgende  Ver- 
sache  angefiihrt. 

Versach  Xlll. 

20  Ccm.  Haadeharn  warden  mit  0,5  Grm.  KCK),  and 
dann  aaf  Zasatz  von  Silberlosang  im  Ueberschass  mit  Salpeter- 
siiare  versetzt.  Das  Filtrat  mit  schwediger  Saure  behandelt, 
gab  0,582  AgCl  statt  0,585  AgCl.,  welches  verlaagt  war. 

Versach  XIV. 

20  Ccm.  Ilandcharn  warden  mit  4 Ccm.  Sali)etersiiare 
and  Silberlosang  im  Ueberschass  versetzt.  Der  Xiederschlag 
Avurde  mit  Zinkstaub  and  Essigsaare  erwarmt  and  ergab  die 
Bestimmung  der  Chloride  im  Filtrat  nach  Ansauern  mit  Sal- 
petersaare  0,161  Grm.  AgCl.  20  Ccm.  dieses  Harnes  gaben 
nach  Kochen  mit  Zinkstaub  and  verdiianter  Schwetelsaare 
0,163  Grm.  AgCl. 

20  Ccm.  desselben  Harnes  warden  mit  0,5  Grm.  KCIO;, 
versetzt  und  dann  mit  Zinkstaub  and  Schwefelsaare  eine  Stande 
aaf  dem  Wasserbade  erwarmt.  Tin  Filtrat  warden  die  Chloride 
bestimmt  and  hierliei  0,743  AgCl  gefanden.  0,581  AgCl  stam- 
men  demnach  vom  redacirten  KCIO;,  her,  an  Stelle  von  0,5s5 
Grm.  AgCl,  welches  0,5  Grm.  KCIO;.  entsjiricht. 

Will  man  Urin  qaalitativ  aaf  Chlorate  priifcn,  so  fiirbt 
man  den  Urin  mit  ladigolosang  blaa,  fiigt  dann  ein  wenig 
Schwefelsaare  hinza  and  tropft  vorsichtig  einc  Lbsaiig  von 
schwetliirer  Saure  oder  eiaes  schwetliirsaarcn  Alkalis  zu. 
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1st  Clilorsaure  vorhandeii , so  entfarbt  sich  das  Gemiscli 
angenblicklicli  durch  das  frei  gewordene  Chlor. 

Es  folgen  nun  einige  Versucbe,  welche  die  Frage  zu  ent- 
scheiden  sucben,  ob  dem  Organismus  zugefiihrtes  Kaliumchlorat 
im  Urin  vollstandig  ausgescliieden  wird. 

Versucb  XV. 

Innerbalb  5 Stunden  nahm  icb  (jede  Stunde  in  50  Coin, 
je  1 Grni.)  5 Grm.  KCIO3.  Im  Urin,  welcher  24  Stunden  naeh 
Einnahme  der  letzten  Portion  Salz  gelassen,  wurde  die  Be- 
stiinmung  des  chlorsauren  Kali  nach  Ausfallung  der  Chloride 
durch  Behandeln  mit  schwefliger  Saure  vorgenommen  uud  be- 
trug  die  Menge  desselben  4,62  Grm. 

Versucb  XVI. 

Ich  nahm  bei  vollem  Magen  3 Grm.  KCIO3  auf  einmal 
und  fand  durch  Kochen  mit  Zinkstaub  im  Urin  (in  den  nachsten 
24  Stunden)  2,7  Grm.  wieder. 

Versucb  XVII. 

Ich  nahm  1 Grm.  KCIO3  in  50  Ccm.  Wasser  und  fand  in 
dem  Urin  der  nachsten  10  Stunden  0,91  Grm.  KCIO3  wieder. 

Versucb  XVIII. 

Ich  nahm  0,05  Grm.  KCIO3  und  konnte  nach  einer  Stunde 
sowohl  im  Ilarn  als  im  Speichel  auf  Zusatz  von  Indigolbsung, 
ein  wenig  Schwefelsaure  und  etwas  schwefligsaurem  Natron 
unzersetztes  Kaliumchlorat  nachweisen. 

Ich  bemerke  noch,  dass  in  dem  Speichel  vor  Einnahme 
des  chlorsauren  Kali  Indigolbsung  durch  schweflige  Siiure 
nicht  entfarbt  wurde. 

Diese  Versucbe,  welche  am  gesuuden  Menschen  angestellt 
wurden,  zeigen  demnach,  dass  das  Salz  den  Organismus  zum 
v/eitaus  grossten  Theil  unzersetzt  verliisst. 

Es  war  nun  von  Interesse,  die  Ausscheidung  des  chlor- 
sauren Kali  auch  unter  pathologischen  Verhiiltnissen  zu  priifen 
und  zwar  gerade  bei  der  Affection,  bei  der  sich  das  Kali  chlori- 
cum  am  raeisten  bewahrt,  ich  meine  die  Stomatitis  mercurialis. 
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Versuch  XIX. 

Die  mit  Syphilis  behaftete  21jalivige  Anna  G.,  welclie  an 
hochgradiger  mercurieller  Stomatitis  (starker  Foetor  ex  ore,  zalil- 
reiclie  Geschwiire  an  den  Zungenrandern  nnd  der  Wangen- 
schleimhaut  nnd  Speiclielfluss)  erkrankt  war,  nahm  am  10.  August 
1883  von  frilh  6 Uhr  bis  Abends  6 Ubr  ein  Gurgelwasser  von 
5 Grin.  KCIO3 : 200,0  Aq.  dest.  nnd  scbluckte  nach  langerem 
Gurgeln  dasselbe  bcrab.  Bis  znm  11.  August  Abends  6 Ubr 
warden  1960  Ccm.  Harn  entleert.  Zn  dem  Harn  wurde  gleicb- 
zeitig  der  wabrend  dieser  Zeit  sorgsam  gesammelte  Speicbel 
binzugefiigt.  In  diesem  Gemiscbe  befanden  sicb  17,34  Grm. 
Kochsalz.  Die  Menge  des  wiedergefiindenen  chlorsanren  Kali 
im  Urin  nnd  Speicbel  betriig  4,54  Grm. 

Dieser  Versucb  beweist  demnacb,  dass  das  cblorsaiire  Kali 
sicb  ancb  bei  Stomatitis  mercurialis  nachweisbar  nicht  wesent- 
licb  anders  verbalt,  als  im  gesnnden  Organismus,  wobei  aller- 
dings  uicbt  geleugnet  werden  soil,  dass  Kali  cbloricum  in  Be- 
rubrung  mit  fauligen  Gescbwiiren  der  Mundbbble  eine  tbeilweise 
Reduction  erleidet;  die  Reduction  aber  diirfte  eine  so  geringe 
seiu,  dass  wir  dieselbe  nicbt  nacbweiscn  kbnnen. 

Versuch  No.  XVI.  zeigt,  dass  das  Kali  cbloricum  bei  ge- 
fiilltem  Magen  nicbt  in  bbberem  Grade  zersetzt  wird,  als  bei 
leerem,  wie  vielfacb  bebauptet  wird  auf  die  Tbatsacbe  bin, 
dass  dasselbe  bei  leerem  Magen  sicb  besonders  scbadlich 
erweist,  eine  Tbatsacbe,  die  man  sicb  einfacb  durcb  die  An- 
nabme,  dass  das  Kali  cbloricum  durcb  den  Inbalt  des  Magen- 
und  Darmkanals  bereits  eine  Zersetzung  erleide,  zu  erklaren 
sucbte.  Hatte  man  die  Ausscbeidung  des  cblorsauren  Kali 
einmal  bei  leerem  and  einmal  bei  gefiilltem  Magen  quantitativ 
verfolgt,  so  wiirde  man  gefunden  haben,  dass  aucb  bei  ge- 
fiilltem  Magen  annabernd  eben  so  viel  Kali  cbloricum  ins 
Blut  iibergefiibrt  wird,  als  bei  leerem  Magen. 

Da  aus  den  Versucbeu  am  Menscbeu  unzweifelhaft  bervor- 
gebt,  dass  das  cblorsaure  Kali  zum  weitaus  grbssten  Tbeile 
unverandert  ausgescbieden  wird,  die  Frage  aber,  ob  nicbt  docb 
in  geringem  Grade  eine  partielle  Reduction  stattfiudc,  an- 


70 


Eigene  Untersuchungen. 


erledig’t  war,  so  setzte  icli  Hunde  langere  Zeit  auf  gleiche 
Nabruiig,  gab  ilmen  cblorsanrcs  Kali  und  bestimmte  wilbrend 
der  Versiicliszeit  sowobl  die  Menge  der  Chloride  als  der  Chlo- 
rate. Die  Chloride  warden  nach  der  Volhard’schen  Methode 
bestimmt  and  zwar  ohne  Kochen  init  Salpetersilare.  Die 
Volhard’sche  IMethode  giebt  im  Handeharn  keine  genaaen 
Werthe,  da  das  Chlorsilber  mit  Schwefelsilber  veranreinigt 
niederfallt;  fiir  ansere  Zwecke,  wo  es  einfach  aaf  eine  Ver- 
gleichang  der  Werthe  aakam,  war  sie  indessen  verwendbar. 

Titrirt  man  nach  Volhard  die  Chloride  in  einer  Fliissig- 
keit,  welche  gleichzeitig  chlorsaares  Salz  enthalt,  so  ist  es 
nothwendig,  sofort,  nachdem  man  ein  wenig  Eisenammoniak- 
alaan  zagesetzt  hat,  den  Silbergehalt  darch  Titriren  mit 
Rhodanlbsang  rasch  za  bestimmen  and  die  eine  Weile 
bleibende  rbthliche  Farbang  als  Endpankt  der  Reaction  za 
nehmeu,  da  die  rothliche  Farbang  nach  einiger  Zeit  darch 
Redaction  des  chlorsaaren  Salzes  verschwindet. 


Versa ch  XX. 


Ein  9 Kilogramm  schwerer  Hand  erhielt  taglich  500  Grm. 
Pferdefleisch. 


Tabelle  I. 


Im  ir: 
O)  ^ 

S a 

d j2 

3 S 
^2;  i> 

Harn- 

menge. 

ClNa 

KCIO3 

zugefiihrt. 

KCIO3 

ausgeschieden. 

Bemerkungen. 

1. 

390 

0,362 

— 

— 

Die  Harnmenge  eines 

2. 

240 

0,172 

— 

— 

Versuchstages  um- 

o 

0. 

470 

1,330 

— 

— 

fasst  den  Harn,  der 

4. 

340 

0,663 

— 

— 

tag].  Morgens  lOUhr 

5. 

410 

0,582 

— 

— 

vorgefunden  wurde. 

6. 

300 

0,524 

— 

— 

7. 

280 

0,266 

4 h.  Mitt.  15  Grm. 
in  Pferdefleisch. 

— 

8. 

660 

1,549 

— 

14,3  Grm. 

9. 

10. 

580 

420 

0,495 

0,210 

6 h.  Mitt.  20  Grm. 
in  Pferdefleisch. 

0,2  Grm. 

11. 

690 

1,645 

— 

nicht  bestimmt. 

12. 

420 

0,230 

— 

1,9  Grm. 
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In  (liesem  Vcrsuclie  warden  von  15  Gnn.  eingefiilirtem 
Kalinmclilorat  14,5  wiedcrgefnnden.  Die  iMenge  der  Chloride 
stieg-  nach  der  Znfnhr  von  Kali  chloricum  (8.  Versnclistag)  be- 
triichtlich,  nnd  wiirde  man  demnacli  anscheinend  berechtigt  sein, 
eine  Znnahme  der  Chloride  dnrch  Reduction  von  KClOj  anzu- 
nehinen.  Die  Vermehrnng  des  Chlornatrium  an  dem  Tagc  nach 
der  Salzzufuhr  betriigt  abcr  mindestens  1 Grin.,  welches  mehr  als 
2 Gnn.  reducirtem  chlorsanrem  Kali  entspricht.  Die  Vermehrnng 
der  Chloride  kann  demnach  mit  Sicherheit  znm  grbsseren  Theile 
nicht  von  reducirtem  chlorsanren  Kali  herriihren,  sondern  er- 
kliirt  sich,  wie  wir  dies  noch  spater  ansfiihrlicher  zeigen  wollen, 
aus  der  von  Bnnge  ermittelten  Thatsache,  dass  der  Genuss 
von  Kalisalzen  dem  Organismns  Chlornatrium  in  nicht  nnbe- 
trachtlicher  Menge  entzieht. 

Versnch  XXL 

Es  wurde  mit  einem  Hnnde,  welcher  500  Grin.  Fleisch 
taglich  erhielt,  folgendes  Experiment  angcstellt. 


Tabelle  II. 


Nummer 

des 

Versuchs- 

tages. 

Harn- 

menge. 

ClNa. 

KClOj-zufuhr. 

KClOj-ausscheidung. 

1.-2. 

440 

1,616 

?,.-4. 

820 

2,7 1 5 

Am  3.  Tage  Abends 

14,3  Grm. 

6 Uhr  8 Grm.  und 

am  4.  3 Uhr  7 Grm. 

530 

0,840 

— 

0,17  Grm.  am  5.  Tage. 

7.-8. 

550 

1,740 

— 

— 

In  diesem  Vcrsnche  wiirden  mithin  14,47  Grm.  KCIO;, 
wiedergefunden.  Ferner  tritt  nach  der  Znfnhr  von  chlorsanrem 
Kali  eine  Vermehrnng  der  Chloride  anf,  der  bald  cine  deiit- 
liche  Abnahme  folgt. 

Versnch  XXIIa. 

Ein  Hund  von  10  Kilo  Gewicht  erhalt  taglich  500  Grin. 
Pferdeflei.sch  nnd  in  5 Tagen  100  Grm.  chlorsanres  Kali. 
Nilheres  in  der  folgendcn  Tabelle. 
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Tabelle  III. 


Numnier  des 
V ersuclistages. 

Harn- 

menge. 

ClNa. 

KClO^-zufulir. 

KCIO3- 

ausscheidung. 

Bemerkungen. 

1. 

380 

1,90 

— 

— 

Die  24stiindige  Urin- 

'2. 

4.')0 

1,02 

— 

— 

menge  umfasst  die- 

3. 

2.50 

0,G8 

— 

— 

jenige  Menge,  welche 

4. 

140 

0,59 

— 

— 

jeden  Abend  6 Uhr 

5. 

700 

3,0G 

Abends  G h.  u.  10  h. 
je  10  Grm.  in  je 
250  Grm.  Fleisch. 

24,1 

in  der  uiiter  dem  Ka- 
fig  stehenden  ScLale 
vorgefunden  wurde. 

G. 

435 

1,05 

12  h.  Mittags  u.  6 h. 
Abends  je  12  Grm. 
in  250  Grm.  Fleiscli. 

14,7 

7. 

675 

1,G6 

12  h.  u.  G h.  je  10  Grm. 

19,8 

8. 

400 

0,99 

1 2 h.  u.  G b.  je  1 0 Grm. 

14,G 

Urin  griiugelb  dunkel, 
enthalt  Spuren  von 
Eiweiss. 

9. 

535 

1,087 

1 2 h.  u.  G li.  je  10  Grm. 

1G,8 

10. 

305 

0,28 

— 

3,2 

11. 

4G0 

0,18 

~ 1 

Harn  klar,  eiweissfrei 

In  Summa  wiirden  mithin  93,2  Grm.  chlorsauves  Kali  statt 
100  Grm.,  welcbe  eingefiilirt  wurclen,  entleert. 


Versucli  XXII b. 

Nacliclem  das  Tliier  8 Tage  lang  nur  seine  gewobnte  Fleiscb- 
portion  bekommen  nnd  anscbeinend  ganz  mnuter  war  (aucb  wab- 
rend  der  Zufnbr  von  100  Grm.  Kali  cbloriciim  innerbalb  5 Tagen 
erscbien  das  Allgemeinbefinden  des  Tbieres  iinverandert),  erbielt 
es  nacb  24stiindigem  Fasten  Morgens  8 Ubr  20  Grm.  KCIO3 
in  400  Gem.  Wasser;  am  anderen  Tage  wiirde  das  Tbier  todt 
im  Kasten  gefunden.  Die  Section  ergab;  Blut  von  dunkel  cboco- 
ladenbrauner  Farbe,  Milz  vergrbssert  und  von  scbwarzbrauner 
Farbe,  Leber  dunkelbraun.  Niereu  vergrbssert  nnd  dimkel- 
scbwarzbraiin.  In  der  Blase  befand  sicb  dunkelbraune  Fliissig- 
keit.  Das  Blut  zeigte  spectroscopisch  bei  starker  Verdiinnung 
zwei  scbwacbe  Haemoglobinstreifen  und  einen  deutlicben  Streifen 
im  Kotb. 

Aus  Tabelle  III.  erbellt,  abgeseben  davon,  dass  sebr  be- 
triicblicbe  Mengen  von  cblorsaurem  Kali  vom  Organismus  bei 
vollem  Magen  vertragen  werden  kbnnen,  dass  nacb  Kali  cblori- 
cum- zufnbr  nur  voriibergebend  eine  Vermebrung  der  Cbloride 
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stattfiudet.  Wird  die  Kali  chloricum-zufuhi-  langere  Zeit  fortge- 
setzt,  so  sinken  dagegeu  die  Chloride  unter  die  Norm.  Die  nacli 
der  ersten  Zufiibr  von  KCiOg  anfgetreteue,  niclit  nnbetrachtliche 
Steigerimg  im  Kocbsalzgebalt  muss  demnacb  sicberlicb  ziim 
grbssten  Theile  von  Chlor  herriibren,  welches  dem  Organismus 
durcb  die  Zufubr  von  Kalisalz  entzogen  worden  ist,  denn  an  den 
folgenden  Tagen  nabm  die  Ausscbeidung  der  Chloride  trotz  reich- 
lichen  Geniisses  von  chlorsaiirem  Kali  nicht  zu  und  wold  deshalb, 
well  das  Kalisalz  nicht  mehr  im  Siande  war,  dem  kochsalz- 
armen  Korper  auf  die  Dauer  grossere  Mengen  von  Kochsalz  zu 
entziehen.  Die  Thatsache,  dass  unter  dem  fortwahrenden  Ge- 
brauche  von  KCIO3  der  Gehalt  der  Chloride  im  Urin  abnimmt 
— wie  dies  vorstehende  Tabelle  lehrt  — spricht  nicht  dafiir, 
dass  das  Kali  chloricum  im  Organismus  irgend  eine  nennens- 
werthe  Eeduction  erleidet. 


Futter. 


.5  a 
o 
S 

o 

S 

s 

o 

^ S3  . 

O 3 -w 

u « 
■“  vj  Em 


S o 


750  Grm.  ^ 
Pferde-  2 go 
fleisch.  ^ 
750  Grm.  ^ « 
Pferde-  ^ g 
fleisch.  3 


Tabelle  IV. 


Salzzufuhr. 


fi  Grm.  Kali  chloric. 
10  Grm.  Kali  chloric. 


10  Grm.  Kali  nitric. 
12  Grm.  Natron  nitric. 


G Grm.  Kochsalz. 


Harn- 

menge. 


220 

250 

200 

430 

220 

620 

310 

450 

260 

220 

330 

290 

290 


330 


400 


ClNa. 


0,098 

0,110 

0,120 

jo, 542 

0,578 

0,172 


0,208 

0,440 

0,280 


0,296 

0,375 

0,60 


Bemerkungen. 


Thier  scheidet  im  Ganzen  14,7  Grm. 
KCIO3  aus. 

Der  Silberniederschlag  wurde  mit 
Zinkstaub  gekocht  u.  ergab  0,4-18 
Grm.  u.  0,460  Grm.  ClNa. 

Der  Harn  mit  Soda  und  Salpeter 
geschmolzen  ergab  0,81  ClNa. 


Der  Urin  mit  Soda  und  Salpeter 
geschmolzen  gab  0,661  ClNa,  am 
folgenden  Tage  0,279  ClNa. 


Mit  Soda  und  Salpeter  geschmolzen 
gab  der  Harn  0,26  ClNa  und  am 
folgenden  Tage  0,528  ClNa. 
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Diese  Tabelle  zeigt  uns,  dass  von  16  Grm.  eingefiihrtem 
Kaliumcblorat  der  Hund  14,7  Grm.  wieder  ausscbied.  Nacli  der 
Zufiibr  von  cblorsanrem  Kali  tritt  eine  dentliche  Vermelining  der 
(’hloride  auf  nnd  zwar  bei  einem  Tliiere,  dessen  Organismns  in 
Folge  vonGennss  mbglicbst  salzfreierNabrnng  in  mbglicbst  bohem 
Grade  salzarm  ist.  Uni  zn  entscbeiden,  ob  diese  Vermehrung 
durcb  eine  Reduction  von  Kali  cbloricnm  bedingt  sei,  gab  ich 
ein  anderes  (chlorfreies)  Kalisalz,  Kali  nitricum  nnd  zwar 
10  Grm.,  eine  ^lenge,  deren  Kaligebalt  16  Grm.  KCIO3  ent- 
spricbt.  Es  trat  auch  hiernacb  eine  betrachtlicbe  Zunabme  der 
Chloride  ant. 

Zulnbr  eines  Natronsalzes  (12  Grm.  Natrium  nitricum)  be- 
wirkte,  dem  Organismus  einverleibt,  eine  nachweisbare,  aber 
nur  geringe  Steigerung  der  Kochsalzausscheidung. 

Interessant  ersclieint  das  Ende  des  Versuches,  wo  das 
kocbsalzarme  Thier  ausser  seiner  bisherigen  koclisalzarmen 
Nahrung  6 Grm.  Koclisalz  erbielt  und  in  den  nachsten  48  Stun- 
den  nur  0,94  Grm.  ausscbied,  mitbin  fast  alles  Koclisalz  (85  pCt.) 
zuriickbielt. 

Da  in  den  Versuclien  von  Rabuteau  und  Isambert  fast 
alles  zugefiilirte  Kali  cbloricnm  wiedergefunden  wurde,  so 
leugnen  diese  Autoren  jedwede  Reduction  des  clilorsauren 
Kali  im  Organismus,  weil  sie  annebmen,  dass  der  sebr  ge- 
ringe Tbeil  von  Kali  cbloricnm,  der  im  Harn  nicht  wieder- 
ersclieint,  theils  innerhalb  der  Feblergreuzen  der  Metbode  liegt, 
theils  durcb  Speicliel  und  andere  Secrete  abgesondert  wird  und 
dadurch  dem  Nachweis  entgebt.  Meine  Versuche  zeigen  ebeu- 
falls,  dass  der  weitaus  grdsste  Tbeil  von  einverleibtem  Kali  chlo- 
ricum  im  Urin  unverandert  ersclieint,  und  es  wiirde,  wenn  das 
Kali  chloricum  nicht  ein  so  hoclist  eigenthumliches  Verbalten  zum 
Hlute  zeigte,  der  Schluss  unbedingt  gerecbtfertigt  sein,  dass  das- 
selbe  den  Organismus  in  seiner  Totalitat  unverandert  passire,  da 
es  am  nachsten  liegt,  fiir  das  Felilen  der  geringen  Mengen  eine 
Erklarung  im  Sinne  von  Rabuteau  beranzuzieben.  Fiir  die  An- 
iialime,  dass  das  Kali  chloricum  den  Organismus  vollig  unzersetzt 
verlasse,  scheinen  besonders  die  Versuche  zu  sprechen,  in  denen 
nach  Zufuhr  sebr  geringer  Mengen  clilorsauren  Salzes  (z.  B. 
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0,05  Grm.)  sich  sowolil  im  Urin,  als  im  Speichel  deiitlich 
Chlorsaure  erkeiineu  lasst. 

Trotzdem  aber,  dass  nacli  Ziifiilir  von  1 Grm.  cblorsaurem 
Kali  0,91  Grm.  wiederg-efiuiden  wurdeu,  trotzdem,  dass  nacli 
Einfnbr  von  0,05  Grm.  im  Urin  iind  Speichel  Chlorsaure  deut- 
lich  nachweisbar  ist  (cfr.  Versuch  No.  XVII.  and  XVIII.), 
mussen  wir  mit  Riicksicht  darauf,  dass  lebendes  Blut  Chlo- 
rate redncirt,  den  Satz  aufstellen,  dass  das  Kali  chloricum  eine 
theilweise  Reduction  im  Organismus  erleidet.  Diese  partielle 
Reduction  ist  um  so  betrachtlicher,  je  grosser  die  Menge  des 
zugefuhrten  Salzes  ist,  und  um  so  geringer  (ja  unter  Umstan- 
den  nicht  mehr  nachweisbar),  je  kleinere  Quantitaten  zugefiihrt 
werden.  Das  Verhalten  des  chlorsauren  Kali  im  Organismus 
Aviderspricht  der  herrschenden  Anschauung,  dass  Stoffe,  die 
einer  Zersetzung  im  Organismus  fahig  sind,  nur  dann  im  Urin 
erscheinen,  wenn  sie  in  grosser  Menge  dem  Kbrper  einverleibt 
werden,  und  dass  mit  der  Grosse  der  Znfuhr  proportional  eine 
vermehrte  Ausscheidung  der  Substanz  durch  den  Urin  einhergeht. 

Nehmen  wir  z.  B.  geringe  Mengen  von  Alcohol  oder 
Glycerin  zu  uns,  so  werden  diese  Substanzen  vollig  zersetzt 
und  erscheinen  im  Urin  nicht.  Werden  dagegen  diese  Stoffe 
in  sehr  grosser  Menge  dem  Korper  zugefiihrt,  so  geht  ein  Theil 
derselben  unverandert  in  den  Urin  iiber  und  zwar  ist  der  Ueber- 
gang  um  so  grosser,  je  bedeutender  deren  Anhaufung  im 
Blute  war. 

Wir  werden  in  dem  Abschnitt,  welcher  sich  mit  den  Ver- 
anderungen,  die  das  chlorsaure  Kali  in  Gegenwart  von  Blut 
erleidet,  befasst,  noch  naher  auf  dieses  hbchst  eigenthiimliche 
Verhalten  eingehen. 


V".  Ueber  den  Einfluss  des  clilorsauren  Kali  auf 
den  Eiweissmnsatz  im  Kdrper. 


Das  elilorsaiire  Kali  ist  trotz  seiner  umfangTeicbeu  An- 
wendung  in  der  Therapie  nnd  trotz  der  Annahrae,  dass  es  ini 
Organismus  leiclit  reducirt  Averde,  bisher  nocb  nicbt  Gegenstand 
exacter  Untersucbungen  binsicbtlicb  seiner  EinvAdrkung  anf  den 
tbieriscben  StoffYi^ecbsel  geAvesen. 

Es  liegt  zAvar  eine  Beobacbtung  A"on  Fouilboux')  A'or; 
dieselbe  verdient  aber  keine  Aveitere  Beacbtung,  da  sie  obne 
Beriicksicbtigung  der  bei  solcben  Versuchen  nnerlasslichen 
Cautelen  angestellt  ist.  Fouilboux  giebt  namlicb  einfacb  an, 
dass  uacb  Darreicbuug  A^on  5 Grin.  Kali  cbloricum  die  Harn- 
stotfmenge  von  24,62  Grm.  am  anderen  Tage  auf  18,81  Gnu. 
gesunken  sei.  Auf  Grund  dieser  Angabe  bezeicbuet  Rabuteau 
in  seinen  „Elements  de  tberapeutique“  das  Kali  cbloricum  als 
„un  moderateur  de  la  nutrition^. 

Es  scbien  daber  von  Interesse,  die  Frage  zu  entscbeiden, 
ob  unter  dem  Einfluss  dieses  Salzes  die  Zersetzungsproducte 
im  Organismus  eine  Veranderung  erleiden  oder  nicbt.  Zur 
Beantwortung  dieser  Frage  bediente  icb  micb  des  zuerst  von 
Vo  it  bei  dergleicben  Experimenten  angcAA'andten  und  allein 
aiiAvendbaren  Verfabrens,  die  Versucbstbiere  mit  gleicbmassiger 
Nabrung  ins  StickstoffgleicbgeAvicbt  zu  bringen. 

War  die  Stickstoffausscbeidung  mebrere  Tage  bindurcb 
gleicbmassig  gebliebeu,  dann  Avurde  an  einem  oder  mebreren 
Tageu  zur  taglicben  Nabrung  eine  gCAVogeue  Menge  Kali 

')  Fouilboux,  E.ssals  sur  le.s  variation.s  de  I’uree,  these  de  Paris  iST-i, 
citirt  nach  Rabuteau,  1S75,  p.  21fi. 
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chloricum  hinzug-ef iigt , um  festzustelleB , ob  die  etwa  beob- 
achtete  Verandernng  ini  Eiweisszerfall  wirklich  durch  das  zu- 
g'efiilirte  Salz  oder  durch  eine  anderweitige  Veranderung  des 
Korperzustandes  hervorgerufeii  sei.  Zur  Bestimmung  des  Stick- 
stoffs  im  Urin  bediente  ich  micli  der  von  Pfliiger  modihcirten 
Liebig’schen  Methode,  welche  im Wesentlicben  darin  bestebt, 
dass  man  die  zur  Ausfallung  des  Harnstoifs  nbtbige  Mercurinitrat- 
menge  in  einem  Strabl  „continuirlicb“  zusetzt  uud  danu  mbg- 
lichst  rasch  auf  einmal  nahezu  neutralisirt.  Diese  von  Pfliiger 
angegebene  stetige  Methode  der  Titration  des  Harnstotfs  mit 
Quecksilberlbsung  ist  etwas  umstandlich,  aber  zur  Erlangung 
genauer  Resultate  fast  unumganglich  nothwendig. 

Ich  bemerke  noch,  dass  der  Urin  bei  der  Titriruug  mit 
Wasser  so  weit  verdiinnt  wurde,  dass  er  einer  2 procentigen 
Harnstofflosung  annahernd  entsprach  sowie  dass  die  Gegenwart 
von  chlorsaurem  Kali  im  Harn  keinen  Einfluss  auf  die  Bestim- 
mung des  Harnstoffs  nach  einigen  darauf  bin  unternommenen 
Vcrsuchen  ausiibt. 

Ein  Hund  von  17  Kilo  Kbrpergewicht  erhalt  taglich  Nach- 
niittags  6 Uhr  50  Grm.  lufttrockenes  Fibrin,  150  Grin.  Reis 
und  50  Grm.  ausgelassenes  Rinderfett.  Nachdem  das  Thier 
4 Tage  diese  mbglichst  kochsalzfreie  Nahrung  genossen,  be- 
gann  die  Versuchsreihe.  Der  Urin  wurde  von  dem  Thiere 
theils  in  den  Kasten  entleert  und  dann  gesammelt,  theils  wurde 
derselbe  direct  in  ein  untergehaltenes  Glas  secernirt.  Taglich 
um  11  Uhr  wurde  die  24stlindige  Harnmenge  abgemessen  und 
durch  Wasserzusatz  auf  zehn  abgerundet.  Das  Nahere  ergiebt 
sich  aus  folgender  Tabelle: 

(Hierlier  gehiirende  Tabelle  V.  .<!iehe  folgende  Seite.) 

An  den  drei  ersten  Tagen  warden  im  Ganzen  51,6  Grm. 
Harnstoff  oder  durchschnittlich  pro  Tag  17,2  Grm.  ausgeschie- 
den;  an  den  beiden  Tagen,  wo  Kali  chloricum  vcrabrcicht  wurde, 
und  an  dem  darauf  folgenden  Tage  60,9  Grm.,  d.  h.  pro  Tag 
20,3  Grm.,  an  den  zwei  letzten  Tagen  im  Ganzen  35,2  Grm., 
d.  h.  pro  Tag  17,6  Grm.  In  dieser  Versuchsreihe  trat  mithin 
anscheinend  eine  nennenswerthe  Steigerung  der  Stickstoff- 
ausscheidunir  unter  dem  Einfluss  von  chlorsaurem  Kali  ein. 
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Eigene  Untersuchungen. 

Ta belle  V. 


Tag. 

Futter. 

Chlorsanres 

Kali. 

Harn. 

Harn- 

stoff. 

Bemerkungen. 

1. 

2. 

ibrin, 

chter 

Fett. 

— 

220 

2f)0 

1G,2 

18,0 

3. 

Lu  ® . 

. ^ c: 

— 

200 

17,4 

4. 

S “5 

G Grm. 

430 

23, G 

An  diesem  Tage  wurde  erst  Nach- 

inittags  4 Uhr  Urin  gelassen. 

f). 

10  Grin. 

220 

0,2 

6. 

■g  O 3 

— 

G20 

28,1 

7. 

^ e/3 

— 

310 

1 7,2 

8. 

— 

400 

18,0 

Da  aber  das  Thier  in  dieseni  Experiment  eine  geiniscbte, 
kochsalztreie  Nabrnng  erbalten,  iind  das  Auffangen  des  Urins 
an  den  Tagen,  wo  der  Hund  den  Urin  ziiweilen  in  den 
Kalig  entleerte,  niit  Verliisten  verkniipft  war,  bielt  icb  es 
fiir  notbwendig,  das  Tbier  unter  Darreicbung  von  reiner 
Fleiscbkost  ins  Stiekstoffgleicbgewicbt  zu  bringen  nnd  gleicb- 
zeitig,  nm  Verlnste  zu  vermeiden,  fiir  ein  directes  Auffangeii 
des  Urins  Sorge  zu  tragen. 

Nac'bdem  das  Tbier  zebu  Tage  lang  taglieb  ein  Kilo 
reines  ausgescbnittenes  Pferdebeiscb  erbalten  und  wtibrend 
dieser  Zeit  so  abgericbtet  war,  dass  es  in  der  folgenden  Ver- 
sucbsreibe  stets  den  Harn  direct  in  eine  untergebaltene 
Scbale  entleerte,  sowie  es  Morgens  stets  uin  dieselbe  Zeit 
(10  Ubr)  ins  Freie  gefiibrt  wurde,  begann  folgende  neue  Stotf- 
wecbselreibe. 


Tabelle  VI. 


Tag. 

Futter. 

Chlorsaures 

Kali. 

Harn. 

Harn- 

stoff. 

Bemerkungen. 

1. 

1000  Grni. 

540 

G7,2 

2. 

Pferdefleisch 

— 

580 

71,4 

O 

♦ ), 

taglicli. 

— 

550 

G7,7 
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Tag. 

Futter. 

Chlorsaures 

Kali. 

Harn. 

Harn- 

stoff. 

Bemerkungen. 

4. 

"o 

- 

fiOO 

69,0 

0. 

2 

590 

68,2 

0. 

Cl 

10  Grm. 

250 

34,0 

7. 

S 

- 

540 

69,5 

8. 

520 

65,3 

9. 

. "fcC 

— 

640 

78,  !• 

* An  diesem  Tage  wurde  dem  all- 

10. 

E « 

— 

540 

67,5 

gemeinen  Stalle,  in  dem  der  Kafig 

11. 

o 

10  Grm. 

550 

83,2 

unseres  Thieres  stand,  ein  Neu- 

12. 

o 

o 

— 

430 

51,8 

ankommling  (Hiindin)  zugefuhrt.  In 

13. 

— 

470 

59,6 

Folge  des  grossen  Interesses,  welches 

14. 

950 

117,0 

unser  Hund  fiir  dieses  Thier  zeigte, 
entleerte  er  nicht  mehr  alien  Urin 
in  die  Sehale  und  es  traten  von 
diesem  Zeitpunkt  ab  Unregelmassig- 
keiten  in  der  Harnausscheidung  auf. 
So  Hess  er  am  letzten  Versuchstage 
600  Ccm.  Harn  in  den  Kafig  und 
noch  350  direct  in  eine  untergehaltene 
Sehale. 

Im  Ganzeu  wurtlen  soiuit  9G9,5  Gnu.  Harnstoff,  das  macht 
pro  Taj;-  69,2  Grm.,  ausg-esclneden. 

Da  dieser  Versiieh  in  Folge  der  vorg-ekonimeneii  Unregel- 
massigkeiten  wenig  vervverthbar  crscliien,  \viirdc  /iim  Schliiss 
folgeuder  Versiich  iinternomnien: 

Das  Tliier  wiirde  isolirt  imd  iiaclidem  cs  melirere  Tagc 
lang  tiiglicdi  zwisclieii  oSO — 630  Ccni.  Harn  in  die  Sehale  ge- 
lassen  hatte,  begaim  der  neiie  Versuch. 


Tabelle  VII. 


Tag. 

Futter. 

Chlorsaures 

K.ali. 

Harn. 

Harn- 

stoff. 

Bemerkungen. 

1. 

610 

70.02 

9 

E 

— 

5S0 

72,04 

Das  Thier  trank  10  (’em.  Wa.sser. 

3. 

12  Grm. 

770 

85,3 

4. 

^ O) 

— 

530 

61,6 

5. 

O c 

— 

670 

72,0 

6. 

— 

0.50 

68,1 
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Eigone  Untersuchungen, 


Dieser  Versuch,  in  dem  die  Harustoffaiisscheidung  eine 
besonders  regelmassige  gewesen,  zeigt  demnacli  unzweifelhaft, 
dass  die  Znfuhr  von  Kali  chloricum  vermehrte  Wasserausscliei- 
dung  and  dabei  vermelirten  Eiweisszerfall  bedingt,  ahn- 
lich  wie  wir  dies  von  Kochsalz,  Natriumacetat , Borax  imd 
anderen  Neutralsalzen  bereits  wissen. 

Im  letzten  Versuch  entleerte  der  Hund  an  den  beiden 
Tagen  vor  Darreichung  des  Kali  chloricum  70  resp.  72  Grin. 
Harnstolf,  am  Kali  chloricum -Tage  aber  stieg  die  HarnstofF- 
ziffer  (85  Grm.)  machtig  an,  um  am  Tage  nach  der  Salz- 
zufuhr,  wo  eine  verminderte  Harnausscheidung  der  Diurese 
folgte,  erheblich  unter  die  Ausscheidung  der  vorhergehenden 
und  spateren  zwei  Tage  zu  sinken,  in  denen  taglich  72  resp. 
68  Grm.  HarnstoiF  entleert  wurden. 

An  dem  Tage  nach  der  Salzzufuhr  und  an  dem  darauf 
folgenden  wurden  85,3  -j-  61,6  Grm.,  d.  h.  pro  Tag  73,5  Grm. 
HarnstolF,  statt  70  Grm.  ausgeschieden. 

Wir  miissen  demnach  annehmen,  dass  die  nach  chlor- 
saurem  Kali  beobachtete  Steigerung  des  Eiweisszerfalls  mit 
einer  vermelirten  Wasserausscheidung  und  einer  dadurch  be- 
dingten  Ausspuliing  der  Gewebe  zusammenhangt  und  eine 
theilweise,  sich  spater  wieder  ausgleichende  Erscheinung  ist; 
es  bleibt  uns  aber  auch  nichts  Anderes  iibrig,  als  eine  geringe 
Steigerung  des  Eiweisszerfalles  direct  dem  chlorsauren  Kali  zu 
znschreiben. 

Es  sei  hier  noch  bemerkt,  dass  das  chlorsaure  Kali  in 
gepulvertem  Zustande  stets  dem  Futter  und  zwar  kurz  vor 
seiner  Darreichung  beigemischt  wiirde. 

Resume: 

Die  ZiiFuhr  von  chlorsaurem  Kali  riift  vermehrte  Wasser- 
ausscheidung und  gesteigerten  Eiweisszerfall  hervor. 


VI.  Die  Verandemngen  des  Blutes  durch  chlor- 
saure  Salze  und  freie  Chlorsaure,  imd  die  Bedin- 
giingen,  welche  diese  Verandemngen  verlangsamen 
nnd  beschlennigen. 

Durch  die  Untersuchiingen  von  Jaederholm  und  Mar- 
chand  wissen  wir,  dass  Blut  auf  Zusatz  einer  concentrirten 
Ldsung  von  Kalium-  oder  Natriumchlorat  eine  hellrothe  Farbe 
annimmt,  die  nach  einigen  Stunden  in  dunkelrothbraun  bis 
braun  iibergebt.  Die  Haemoglobinstreifen  sind  dann  ver- 
scbwunden,  und  es  ist  ein  deutlicher  Absorptionsstreifen  ira 
Roth  zwiscben  den  Linien  C und  D,  welcher  von  Metbaemo- 
globin  berriibrt,  vorbanden.  Schliesslich  nimmt  die  Miscbung 
eine  syrupartige  bis  gallertige  Consistenz  an. 

Die  beiden  folgenden  Versucbe  zeigen  zunacbst  den  all- 
gemeinen  Verlauf  der  Einwirkung  von  chlorsaurem  Kali  auf 
das  Blut. 

Versucb  XXIII. 

10  Ccm.  defibrinirtes  Rinderblut  wurden  mit  10  Cent. 
5procentiger  Kaliumchloratlbsung  geraisebt  und  im  Labora- 
torium  bei  22®  sicb  selbst  iiberlassen.  Das  Blut  nabm  sofort 
eine  hellrothe  Farbe  an,  welche  nach  2 Stunden  in  eine  rotb- 
braune  iiberging.  Die  Blutmiscbung  zeigte  nun  in  concentrirter 
Losung  einen  deutlichen  Streifen  im  Roth;  bei  starker  Ver- 
diinnung  waren  dagegen  nur  zwei  Oxybaemoglobinstreifen 
siebtbar.  Nach  4 Stunden  liessen  sicb  statt  dcr  Oxybaemo- 
globinstreifen ein  deutlicher  Streifen  im  Roth  zwiscben  den 
Linien  C und  D und  zwei  verwasebene  Streifen  zwiscben  D 
und  F (drei  Methaemoglobinstreifen)  nacbweisen.  Auf  Zusatz 
von  Scbwefelammonium  liess  sicb  das  Metbaemoglobin  in  Hae- 
moglobin zuriickfubren. 

V.  JIcrinKi  O.is  chlorsaure  Kali. 
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Eigeue  Untersucliungen. 


Nach  24  Stuiuleu  war  die  Mischniig  geronneii,  braunscliwarz 
uud  zeigte  im  Spectrum  einen  Streifen  im  Roth  nahe  hei  C, 
sowie  eine  ditfuse  Verdiinkehing  im  gauzen  Bereich  vou  E 
bis  F (Haematiiispectriim).  Einige  Tage  spilter  stellte  das 
Blut  eine  schwarze  kautscbukabnlicbe  Masse  dar. 

Aiich  bei  der  Eiuwirkung  vou  chlorsaurem  Kali  auf  eine 
concentrirte  Oxyhaemoglobiulbsuug  bilden  sicli  brauuscbwarze 
gallertige  Masseu.  Diese  sind,  wie  ich  micb  wiederbolt 
iiberzeugt  babe,  miloslicli  in  Wasser,  Alkohol,  Aether  uud 
verdiinuteu  Saureu,  schwer  loslicb  in  Eisessig  und  raucbeu- 
der  Salzsaure,  leiclit  loslicb  dagegen  in  Natron-  uud  Kalilauge. 
Eine  sebr  verdliunte  Losung  derselbeu  in  Natronlauge  zeigte 
einen  schlecht  begrenzten  Absorptiousstreifen  zwiscbeu  den 
Linien  C uud  D.  Durcb  Fiiulniss  werden  sie  sebr  scbwer  an- 
gegriffen,  deun  die  scbwarzen  geronnenen  Massen  zeigten  selbst 
nacb  mebrmonatl idler  Aufbewabrung  im  Laboratorium  keine 
Spur  vou  Faulniss.  Aus  diesem  Verbalteu  gebt  bervor,  dass 
diese  scbwarzen  Massen  Haematiu  entbalten,  dass  mitbin  bei 
langerer  Eiuwirkung  von  cblorsaurem  Kali  auf  Blut 
aucb  Haematin  gebildet  Avird. 

Es  folgen  nun  einige  Versucbe,  Avelcbe  zeigen,  dass  der 
Zeitpuukt,  in  welcbem  mit  cblorsaureu  Salzen  versetztes  Blut 
eine  Veranderung  erleidet,  A^erscbiedeu  ist,  je  nacb  der  Menge 
des  zugesetzten  Salzes  und  je  nacb  der  Temperatur. 

Vers u ell  XXIV. 

40  Com.  bei  40  ® C.  gesattigter  Natriumcbloratlbsung  gabeu 
mit  10  Ccm.  Blut  bei  40  “ in  ein  bis  zwei  Minuteu  eine  brauu- 
rotbe  Farbe  und  spectroscopiscb  einen  deutlicbeu  Metbaemo- 
globinstreifen. 

Versucb  XXIVa. 

30  Ccm.  70  procentiger  Natriumcbloratlosung  gaben  mit 
10  Ccm.  Blut  bei  40“  in  3 Minuteu  eine  brauurotbe  Farbe 
und  Hessen  in  dicker  Scbicbt  einen  Metbaemoglobiustreifeu  er- 
kenuen.  In  5 Minuteu  batte  das  Blut  eine  scbwarzbraune 
Farbe  augenommen  uud  zeigte  in  starker  Verdunuuug  zwei 
Oxybaemoglobin-  und  einen  Metbaemoglobinstreifeu. 
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Versucli  XXV. 

30  Ccm.  70  procentige  Natriumchloratlosung  gabeu  mit 
10  Ccm.  Blut  bei  22°  C.  in  15  Miniiten  cine  braimlich - rothe 
Farbe  und  in  concentrirter  Losung  einen  Metbaemoglobin- 
streifen.  Nach  22  Minuten  liessen  sicli  bei  starker  Verdiin- 
nung  nur  zwei  Oxybaemoglobinstreifen  wabrnehmen.  Nacb 
35  Minuten  war  die  Miscbnng  scbwarzbraun,  und  erkannte 
man  spectroscopisch  zwei  Haemoglobin-  und  einen  Metbaemo- 
globinstreifen. 

Versucb  XXVI. 

20  Ccm.  2 procentige  Natriumcbloratlosung  gaben  mit 
5 Ccm.  Blut  vermiscbt  bei  22°  C.  in  1 Stunde  30  Minuten 
eine  scbwarzbraune  Verfiirbung,  sowie  zwei  Haemoglobin-  und 
einen  Metbaemoglobinstreifen.  Nacb  2 Stunden  20  Minuten 
war  kein  Oxybaemoglobin  mebr  nacbweisbar. 

Versucb  XXVII. 

20  Ccm.  1 procentige  Natriumcbloratlosung  wurden  mit 
5 Ccm.  Blut  bei  22°  C.  bingestellt.  Nacb  1 Stunde  30  Mi- 
nuten war  das  Blut  nocb  unverandert.  Nacb  2 Stunden 
30  Minuten  war  das  Blut  verfarbt,  zeigte  in  concentrirter 
Losung  einen  Metbaemoglobinstreifen,  in  verdiinnter  dagegen 
nur  zwei  Oxybaemoglobinstreifen.  Nacb  2 Stunden  45  Mi- 
nuten liessen  sicb  spectroscopisch  gleicbzeitig  zwei  Haemo- 
globinstreifen  und  ein  Metbaemoglobinstreifen  erkennen. 

Versucb  XXVIII. 

10  Ccm.  Blut  wurden  mit  10  Ccm.  5procentiger  Kalium- 
cbloratliisung  in  der  Sonne  bei  31  ° C.  bingestellt.  In  45  Mi- 
nuten war  das  Blut  braunlicb  rotb  und  zeigte  in  concentrirter 
Losung  einen  scbwacben  Metbaemoglobinstreifen. 

Versucb  XXIX. 

10  Ccm.  Blut  -f  10  Ccm.  5 procentige  Kaliumcblorat- 
losung  nabmen  bei  22  ° C.  in  2 Stunden  10  Minuten  eine 
braunlicb-rotbe  Farbe  an  und  zeigten  in  concentrirter  Losung 
einen  scbwacben  Metbaemoglol)instrcifen. 
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Eigene  Untersuchungen. 


Alls  diesen  Versuchen  gelit  mithin  bervor,  dass  die  Blut- 
vevauderung  durch  chlorsaure  Salze  in  der  W’arme  weit 
rascber  eiutritt,  als  in  der  Killte  uud  ferner  von  der 
Menge  des  zugesetzten  Salzes  abhangig  ist. 

Im  Hinblick  bierauf  war  es  nun  in  erster  Linie  von 
Wicbtigkeit,  zu  ermitteln,  wie  viel  cblorsaures  Kali  erforder- 
licb  sei,  um  im  Blute  die  Bildung  einer  nacbweisbaren  Menge 
von  Metbaemoglobin  bervorziirufen. 

Versucb  XXX. 

100  Gem.  Blut  wurden  mit  10  Ccm.  Wasser,  welcbes 
0,25  Grm.  cblorsaures  Kali  entbielt,  bei  25®  C.  im  Juli  bin- 
gestellt.  Am  andern  Tage  war  das  Blut  braunrotb,  und  zeigte 
drei  Metbaemoglobinstreifen.  Einen  Tag  spater  war  das  Blut 
dunkelrotb  uud  zeigte  beim  Scbiitteln  mit  Luft  nur  zwei  Oxy- 
baemoglobinstreifen. 

Versucb  XXXI. 

100  Ccm.  Blut  wurden  im  August  bei  22®  C.  mit  10  Ccm. 
Wasser,  welcbe  0,5  Grm.  cblorsaures  Kali  entbielten,  versetzt. 
24  Stunden  spater  war  das  Blut  scbwarzbraun  und  entbielt 
drei  Metbaemoglobinstreifen.  48  Stunden  spater  war  das  Blut 
dunkelscbwarz-braun  uud  tbeilweise  gerouneu.  72  Stunden 
spater  war  das  Blut  weniger  dunkelbraun  und  gab  in  diinuer 
Scbicbt  zwei  Oxybaemoglobin-  und  einen  Metbaemoglobin- 
streifen. Nacb  96  Stunden  gab  das  Blut  in  concentrirter 
Lbsung  einen  Metbaemoglobin-  und  zwei  Oxybaemoglobin- 
streifen,  in  diinner  Losung  dagegen  nur  zwei  Oxybaemoglobin- 
streifen.  130  Stunden  spater  war  das  Blut  dunnfliissig  und 
entbielt  (nacb  Scbiitteln  mit  Luft)  nur  Oxybaemoglobin. 

Versucb  XXXII. 

100  Ccm.  Blut  wurden  mit  0,2  Grm.  cblorsaurem  Kali, 
welcbe  in  10  Ccm.  Wasser  gelost  waren,  am  14.  Mai  bei 
22®  C.  im  Laboratorium  bingestcllt.  Nacb  18  Stunden  war 
das  Blut  unverandcrt.  24  Stunden  spiiter  war  das  Blut  braun- 
licb-rotb  und  zeigte  in  concentrirter  Lbsung  einen  deutlicben 
Metbaemoglobinstreifen.  48  Stunden  spater  zeigte  das  Blut  in 
diinner  Scbicbt  einen  Metbaemoglobin-  und  zwei  Oxybaemo- 
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g-lobinstreifen.  Nacli  56  Stiinden  war  das  Blut  dimkelclioco- 
ladebraim  uud  entliielt  drei  Metbaemoglobinstreifen.  Nacli 
80  Stunden  war  das  Blut  vends  gefarbt  imd  zeigte  beim 
Scliiitteln  mit  Luft  nur  zwei  Oxybaemoglobinstreifeu. 

Versucli  XXXIII. 

100  Ccm.  Blut  wurden  am  14.  Mai  Morgens  mit  10  Gem. 
Wasser,  in  denen  0,2  Grm.  Kaliumchlorat  entlialten  waren, 
vermiscbt  und  in  einem  kleinen  Kolben  verscblossen,  bei 
37  ® C.  bingestellt.  Nacli  3 Stunden  war  das  Blut  nocb  frei 
von  Metbaemoglobin ; nacli  4 Stunden  Hess  sicli  im  Rotli  ein 
deutlicber  Streifen  nacbweisen;  nacli  5 Stunden  war  das 
Blut  braunscliwarz  und  enthielt  drei  Metbaemoglobinstreifen. 
Am  anderen  Tage,  Morgens  (15.  Mai),  war  das  Blut  nocli 
braunscliwarz.  Am  Abend  (15.  Mai)  war  das  Blut  weniger 
verfarbt,  enthielt  in  concentrirter  Ldsung  einen  Streifen  im 
Eotb,  in  veraiiniiter  Schicbt  dagegen  nur  zwei  Oxyliaemoglobin- 
streifen.  Am  16.  Mai  Abends  Hess  sick  kein  Metbaemoglobin 
im  Blute  mebr  nacbweisen. 

Versuch  XXXIV. 

100  Ccm.  Blut  wurden  am  14.  Mai  Morgens  mit  10  Ccm. 
Wasser,  in  dem  0,1  Grm.  cblorsaures  Kali  geldst  waren,  bei 
37  ® C.  in  einem  verscblossenen  Kolben  bingestellt.  Nacb 
24  Stunden  war  das  Blut  braunlicb-rotb,  zeigte  in  concen- 
trirter Schicbt  einen  deutlicben  Streifen  im  Roth  und  in 
diinner  Schicbt  zwei  Oxybaemoglobinstreifeu.  Nacb  48  Stun- 
den zeigte  das  Blut  nacb  Scliiitteln  mit  Luft  nur  zwei  Oxy- 
baemoglobinstreifen  und  bellrotbe  Farbe. 

Diese  Versuche  zeigen  demnacb,  dass  bei  eincr  Temperatur 
von  22  °C.  0,2  Grm.  und  bei  einer  Temperatur  von  37°  C. 
0,1  Grm.  cblorsaures  Kali  geniigt,  um  in  100  Ccm.  Blut 
innerbalb  24  Stunden  Metbaemoglobin  zu  erzeugen. 
Es  ergiebt  sicb  aber  aucb  fernerbin  das  benierkenswertbe  Rc- 
sultat,  dass  Blut,  welches  durcli  Zusatz  von  cblorsaurem  Kali 
boebgradige  Veranderungen  (sebwarzbraune  Farbe,  Metbaemo- 
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globin  nnd  tlieilweise  Gerinmmg)  evlitten  liat,  dureli  blosses 
Steben  an  der  Luft,  d.  h.  dnrcb  Faiilniss  zur  Norm  zuriick- 
gebildet  werden  kann.  Hieraus  erbellt  von  selbst,  dass  es 
iinter  Umstanden  von  Wicbtigkeit  ist,  die  Section 
einer  Leiclie,  bei  der  eine  Vergiftiing  mit  cblor- 
sanreni  Kali  vermntbet  wird,  mbglicbst  rascli  post 
mortem  vorzunehmen,  da  die  Vertinderung  des  Blutes 
in  der  Leicbe  durcli  Faulniss  bald  verscbwinden 
kann.  Ich  trage  kein  Bedenken  auszusprechen,  dass  man  in 
einer  grossen  Anzabl  von  Todesfallen  in  Folge  von  clilorsaurem 
Kali  bei  der  Section  die  cbarakteristischen  Veranderungen  des 
Blutes  nur  deshalb  nicbt  bat  nacbweisen  konnen,  well  die 
Section  erst  mebrere  Tage  nacli  dem  Tode  vorgenommen 
wurde. 

Fiir  die  riclitige  Beiirtheilung  der  Wirkiingsweise  cblor- 
saurer  Salze  auf  das  Blut  imd  den  Organismus  war  es  wicli- 
tig,  aucb  die  durcb  andere  Chlorate  hervorgerufenen  Erscbei- 
nnngen  kennen  zu  lernen  imd  mit  den  beim  Kalium-  und 
Natriumclilorat  gemacbten  Beobacbtungen  zu  vergleichen.  Zu 
diesen  Versucben  dienten  Kalium-,  Natrium-,  Baryum-,  Stron- 
tium-, Calcium-,  Magnesium-  und  Ammouiumcblorat.  Wasserige 
Lbsungen  warden  in  der  Weise  dargestellt,  dass  sie  in  gleicbem 
Volumen  aeqiiivaleute  Mengen  der  Salze  enthielten;  auf  Chlor- 
saure  berecbnet,  entspracben  sammtlicbe  Lbsungen  einem  Ge- 
lialte  von  3,4  pCt.  Chlorsaure. 

Die  mit  diesen  Lbsungen  augestellten  Versuche  ergabeu, 
dass  alle  cblorsauren  Salze  in  gleicber  Weise  zersetzend  auf 
Blut  einwirken.  Die  Intensitat  der  Wirkung  bangt  aber  nicbt 
nur  von  der  Menge  des  zugefiigten  Salzes,  sondern  aucb  in 
liervorragender  Weise  von  der  Qualitat  des  betreffenden  chlor- 
sauren  Salzes  ab. 


Versucb  XXXV. 

100  Ccm.  Binderblut  wurden  (am  12.  December  1883)  mit 
je  100  Ccm.  einer  wasserigen  Lbsung  von  Strontium-,  Ba- 
ryum-, Calcium-  und  Kaliumcblorat,  welclie  einem  Gehalt  von 
3,4  pCt.  Chlorsaure  entspracb,  im  Laboratorium  bei  14  C. 
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hingestellt.  Nacli  3 Stiinden  war  das  mit  chlorsaurem  Calcium 
versetzte  Blut  unzweifelhaft  das  dunkelste,  iiud  es  bestand  ein 
deutlicher  Uuterscbied  in  der  Farbe  zwisclien  dieseni  imd  dem 
mit  Kaliumchlorat  versetzten  Blnte.  Audi  zwischen  dem  mit 
chlorsaurem  Kali  und  chlorsaurem  Baryt  versetzten  Blute  be- 
stand ein  Unterscbied.  Der  Unterscliied  in  dem  mit  Baryt 
und  Strontium  versetzten  Blute  war  dagegen  nur  ein  geringer. 
— 6 Stunden  spater  zeigte  das  mit  Calcium-,  Strontium-  und 
Baryumcblorat  versetzte  Blut  eine  scbwarzbraune  Farbe  und 
enthielt  drei  Methaemoglobinstreiten , wabrend  das  mit  clilor- 
saurem  Kali  vermiscbte  Blut  zu  derselben  Zeit  nur  eiuen 
scbwacben  Methaemoglobin-  und  zwei  deutlicbe  Oxybaemo- 
globinstreifen  im  Spectrum  erkenuen  Hess. 

Versucb  XXXVI. 

Am  28.  November  1883  wurden  bei  18®  C.  je  100  Ccm. 
Blut  mit  5 Grm.  chlorsaurem  Kali  und  entsprechend  aequiva- 
lenten  Mengen  von  chlorsaurem  Natron  und  chlorsaurem  Cal- 
cium versetzt.  3 Stunden  15  Minuten  spater  war  das  mit 
Calciumcblorat  versetzte  Blut  bereits  braunlicbrotb,  wabrend 
das  mit  Kali-  und  Natriumcblorat  versetzte  Blut  nocli  unver- 
iindert  war.  5 Stunden  spater  war  das  mit  chlorsaurem  Cal- 
cium versetzte  Blut  dunkelbraunrotb  und  Hess  in  diinner  Schicbt 
einen  Methaemoglobin-  und  zwei  Haemoglobinstreifen  erkennen. 
Zu  dieser  Zeit  war  das  mit  Kalium-  und  Natriumcblorat  ver- 
mischte  Blut  braunlicbrotb  und  zeigte  nur  in  concentrirter  Scbicbt 
einen  Metbaemoglobinstreifen. 

Versucb  XXXVII. 

100  Ccm.  Blut  wurden  mit  100  Ccm.  2,5procent.  Kalium- 
cbloratlosung  (entsprecbend  1,7  pCt.  Cblorsaure)  und  100  Ccm. 
Blut  mit  100  Ccm.  einer  Losung  von  Calciumcblorat,  welcbe 
ebenfalls  1,7  pCt.  Cblorsaure  entspracb,  vermiscbt.  — Nacb 
5 Stunden  batte  das  mit  Calciumcblorat  vermiscbte  Blut  eine 
rotbbraunlicbe  Farbe  angenommen  und  zeigte  in  concentrirter 
Losung  einen  deutlicben  Metbaemoglobinstreifen;  das  mit  Ka- 
liumcblorat  versetzte  Blut  war  dagegen  um  diese  Zeit  sowobl 
ausserlich  als  spectroscopiscb  nocb  unverandert. 
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lu  der  nachfolgendeu  Tabelle  ist  eine  Versuchsreihe  nieder- 
geleg-t,  iu  der  je  100  Ccm.  Blut  mit  je  100  Ccm.  verschiedeiier 

Tabelle  ' 


Nach 

Stunden. 

Chlorsaures 

Kali. 

Chlorsaures 

Natron. 

Chlorsaures 

Baryum. 

1,30 

KeinerleiVeranderung. 

KeinerleiV  eranderung. 

KeinerleiVeranderung. 

3,00 

KeinerleiV  eranderung. 

KeinerleiV  eranderung. 

KeinerleiVeranderung. 

3,15 

KeinerleiV  eranderuug. 

KeinerleiV  eranderung. 

KeinerleiVeranderung. 

4,30 

Schwacli  rothbraun. 

Schwach  rothbraun. 

Rothbraun. 

4,50 

Kein  Absorptionsstrei- 
fen  im  Roth. 

Kein  Absorptionsstrei- 
fen  im  Roth. 

Kein  Absorptionsstrei- 
fen  im  Roth. 

5,00 

In  concentrirter  Liisung 
ein  schwacher  Met- 
haemoglobinstreifen. 

In  concentrirter  Liisung 
ein  schwacher  Met- 
haemoglobinstreifen. 

Blut  dunkler  als  Ka- 
lium-  u.  Natriumblut, 
geringer  Methaemo- 
globinstreifen , aber 
deutlicher  als  im  Ka- 
liumblut. 

5,30 

In  concentrirter  Liisung 
ein  deutlicher  Met- 
haemoglobinstreifen. 

In  concentrirter  Liisung 
ein  deutlicher  Met- 
haemoglobinstreifen. 

In  dicker  Schicht  ein 
deutlicher  Streifen  im 
Roth. 
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Chloratlosungeu , welclie  je  3,4  Grm.  Clilorsaiive  entsprechen, 
bei  15"  C.  biugestellt  wurden. 

VIII. 


Chlorsaures 

Strontium. 

Chlorsaures 

Calcium. 

Chlorsaures 

Magnesium. 

Chlorsaures 

Ammonium. 

Keinerlei  Veriinde- 

Keinerlei  Veriinde- 

Keinerlei  Veriinde- 

Schwarz-dunkel- 

rung. 

rung. 

rung. 

roth,  wiihrend  die 
anderen  Mischun- 
gen  ziegelmehlrotli 
waren. 

Keinerlei  Veriinde* 
rung. 

Briiunlichroth,  un- 
zweifelhaft  dunk- 
ler  als  Kalium-, 
Natrium-,  Stro  i- 
tium-  u.  Baryum- 
chlorat. 

Deutl.  rothbraun. 

In  concentrirter  Lb- 
sung  ein  deutlicher 
Methaemoglobin- 
streifen. 

Keinerlei  Verande- 
rung. 

In  concentrirt.  Lb- 
sung  ein  deutlicher 
Streifen  im  Roth. 

Dunkelbraunroth, 
in  concentrirt.  Lb- 
sung  ein  geringer 
Streifen  im  Roth. 

Rothbraun. 

In  dunner  Schicht 
ein  sehr  deutlicher 
Methaemoglobin- 
und  zwei  Haemo- 
globinstreifen. 

In  dunner  Schicht 
zwei  Haemoglobin- 
und  ein  sehr  deut- 
licher Methaemo- 
globinstreifen. 

Ein  deutl.  Streifen 
im  Roth  in  con- 
centrirter  Losung. 

In  diinner  Schicht 
zwei  Starke  Hae- 
moglobin- und  ein 
schwach.  Methae- 

— 

moglobinstreifen. 

— 

— 

In  diinner  Schicht 
zwei  deutl.  Hae- 
moglobin- u.  ein 
geringer  Methae- 
moglobinstreifen. 

In  dunner  Lbsung 
ein  deutl.  Methae- 
moglobin-  u.  zwei 
deutliche  Haemo- 
globinstreifen. 

— 

— 
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Aus  dieseii  Versiiclien  ergielit  sich,  dass  das  chlor- 
saure  Ammonium  energiscber  oxydirend  wirkt,  als 
alle  auderen  chlorsauren  Salze;  dann  folgt  clilor- 
saures  Magnesium,  Calcium,  Strontium,  Baryuni,  Na- 
trium und  Kalium,  die  beiden  letzten  Salze  wirken 
entscbieden  am  scbwacbsten.  Dieses  aulfallende  Ver- 
balten  fiudet  wold  dariu  seine  Erklarung,  dass  die  chlorsauren 
Salze  eine  ungleicbe  Stabilitat  besitzen,  wie  dies  ja  von  den 
Salzen  aucb  anderer  Sauren  bekannt  ist.  Ammonium-,  Magne- 
sium- und  Calciumcblorat  sind  leicbter  zerlegbar  und  wirken 
starker  oxydirend  als  das  cblorsaure  Kali  und  Natron,  welche 
die  stabilsten  Verbinduugen  der  Cblorsaure  bilden. 

Bekanntlicb  gilt  das  cblorsaure  Kali  fiir  sicb  allein  in 
wasseriger  neutraler  oder  schwacb  alkaliscber  Losung 
keineswegs  fiir  ein  Oxydationsmittel;  die  einzige  Oxydations- 
wirkung  des  cblorsauren  Kali  in  wasseriger  Losung  bestebt  in 
der  gescbilderten  Einwirkung  auf  Blut.  Aucb  die  auderen 
cblorsauren  Salze,  welche  zu  den  oben  erwabnten  Versucheu 
dienten,  sind  in  neutralen  oder  schwacb  alkaliscbeii  Lbsungen 
keineswegs  Oxydationsmittel.  Alle  cblorsauren  Salze  wirken 
in  wasseriger  Losung  erst  dann  oxydirend,  wenn  aus  ibnen 
Cblorsaure  in  Freibeit  gesetzt  wird.  Diese  Abspaltung  der 
Cblorsaure  aus  den  cblorsauren  Salzen  vollziebt  sicb  verscbie- 
den  scbwer,  am  leicbtesten  erfolgt  sie  aus  dem  Ammonium-, 
Magnesium-  und  Calciumsalz,  am  scbwersten  aus  dem  Natrium- 
und  Kaliumsalz.  Aus  den  Cbloraten  wird  die  Cblorsaure  in  Frei- 
beit gesetzt  erstens  durcb  starkere  Sauren  und  zweitens  durcb 
Substanzen,  welche  in  den  Blutkbrpercben  entbalten  sein  miissen. 
Es  ist  bekannt,  dass  Haemoglobin  koblensaure  Salze  zersetzen 
kann,  und  es  liegt  am  nacbsten  mit  dieser  Eigenscbaft  des 
Blutfarbstolfs  die  Wirkungsweise  der  verscbiedenen  cblorsauren 
Salze  in  Zusammeuhang  zu  bringen.  Dass  eine  solcbe  wecbsel- 
seitige  Beziebung  bestebt,  und  dass  die  Wirkung  der  cblorsauren 
Salze  auf  das  Blut  nicbt  anders  als  eine  Wirkung  der  freien 
Cblorsaure  und  zwar  von  aequivalenten  Mengen  der  darin  ent- 
baltenen  Cblorsaure  aufgefasst  werden  kann,  dariiber  geben 
nachstebende  Untersuchungen  biindigen  Aufscbluss. 
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Ueber  die  Wirkung  freier  Chlorsaure  auf  Blut. 

Die  zu  deu  folgenden  Versucheu  benutzte  Chlorsaure  wurde 
durch  Zersetzen  einer  wasserigen  Losung  von  Baryumchlorat 
mit  verdiimiter  Schwefelsaure  dargestellt  und  mit  Wasser  so 
weit  verdiiniit,  dass  100  Ccm.  3,4  pCt.  Chlorsaure  enthielten. 
Die  Bestimmung  der  Chlorsaure  geschah  durch  Reduction  mit 
Zinkstaub  und  Wagung  der  Chloride  als  Chlorsilber,  woraus 
die  Menge  der  Chlorsaure  berechnet  wurde. 

Versuch  XXXVIII. 

100  Ccm.  Blut  wurden  bei  16  ® C.  mit  100  Ccm.  3,4pro- 
centiger  Chlorsaure  versetzt.  Das  Blut  blieb  die  ersten  10  Se- 
cunden  unverandert,  in  den  nachsten  2 — 4 Secunden  wurde 
es  dunkelbraunschwarz,  und  eine  Minute  spater  war  es  geronneu. 
Im  Blute  trat  gleichzeitig  mit  der  schwarzbraunen  Verfarbung 
eine  deutliche  Gasentwicklung  auf. 

Versuch  XXXIX. 

100  Ccm.  Blut  wurden  mit  25  Ccm.  3,4procentiger  Chlor- 
saure bei  16  ® C.  versetzt.  Erst  nach  8 Minuten  war  das  Blut 
braunroth  und  zeigte  in  coucentrirter  Schicht  einen  deutlichen 
Streifen  im  Roth.  Nach  13  Minuten  waren  in  diinner  Schicht 
zwei  Oxyhaemoglobinstreifen  und  ein  Methaemoglobinstreifen 
sichtbar.  Nach  17  Minuten  war  das  Blut  dunkelchocoladen- 
braun  und  enthielt  drei  Methaemoglobinstreifen.  Nach  20  Mi- 
nuten war  das  Blut  dickfliissig. 

Versuch  XL. 

100  Ccm.  Blut  wurden  mit  10  Ccm.  3,4  procentiger  Chlor- 
saure bei  16°  C.  hingestellt.  Erst  nach  150  Minuten  war  das 
Blut  rothbraun  und  zeigte  in  concentrirter  Losung  einen  deut- 
lichen Streifen  im  Roth. 

Versuch  XLI. 

100  Ccm.  Blut  wurden  mit  4 Ccm.  3,4 procentiger  Chlor- 
saure versetzt  und  bei  33  ® C.  stehen  gelassen.  Eine  Stunde 
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spiiter  war  das  Blut  iioch  uiiveramlert ; uacli  1 Stunde  30  Mi- 
miteii  war  das  IBiit  braiinrotb  nnd  zeigte  in  coucentrirter  Ld- 
sung  eiiien  deutlicheii  Streifen  im  Rotli;  nacli  2 Stundeii  zeigte 
das  Blut  in  diinner  Schicbt  zwei  Oxyhaemoglobinstreifen  iind 
einen  Metbaemoglobinstreifen. 

Versucb  XLII. 

100  Ccni.  Blut  wurden  mit  4 Ccm.  3,4procentiger  Cblor- 
siiure  am  14.  Mai  Morgens  bei  22  “ C.  bingestellt.  Erst 
nacli  8 Stunden  zeigte  das  Blut  eine  Veranderung,  war  braun- 
rotb  uud  Hess  in  dicker  Scbicbt  einen  deutlicben  Streifen  im 
Roth  erkennen.  Am  15.  Mai  war  das  Blut  dunkelcbocolade- 
braun  und  entliielt  drei  Metbaemoglobinstreifen.  Am  16.  Mai 
Abends  war  das  Blut  vends  gefarbt  und  zeigte  nacb  Scbiitteln 
mit  Liift  nur  zwei  Oxyhaemoglobinstreifen. 

Versucb  XLIII. 

100  Ccm.  Blut  wurden  mit  4 Ccm.  3,4 procen tiger  Cblor- 
saureldsung  bei  14°  C.  am  1.  April  versetzt.  Erst  nacb 
24  Stunden  war  das  Blut  braiinrotb  und  zeigte  in  concentrirter 
Scbicbt  einen  Metbaemoglobinstreifen. 

Versucb  XLIV. 

100  Ccm.  Blut  wurden  mit  2 Ccm.  3,4proceutiger  Cblor- 
saureldsung  am  14.  Mai  Morgens  bei  22  ° C.  bingestellt.  Am 
15.  Mai  war  das  Blut  unverandert.  Am  16.  Mai  Abends  war 
das  Blut  braiinrotb  und  zeigte  in  diinner  Scbicbt  einen  Streifen 
im  Roth  und  zwei  Oxyhaemoglobinstreifen.  Am  17.  Mai  ent- 
bielt  das  Blut,  welches  diinkelcboeoladebrauu  war,  drei  Met- 
baemoglobinstreifen. Am  18.  Mai  Abends  war  das  Blut  vends 
gefarbt  und  zeigte  nacb  deni  Scbiitteln  mit  Luft  nur  zwei 
Oxyhaemoglobinstreifen. 

Die  freie  Cblorsaure  bewirkt,  wie  diese  Versucbe 
klar  ergeben,  in  grdsseren  Mengen  fast  aiigenblicklicb 
eine  Zersetzung  des  B lutes;  wendet  man  dagegen 
schwacbe  Ldsungen  an,  so  ist  die  Wirkung  der  freien 
Cblorsaure,  wie  dies  aiis  den  fiinf  zuletzt  geschilderten 
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Versiichen  hervorgelit , niclit  eine  plotzliche,  soiulern  be- 
darf  Stuiulen  bis  Tage  zii  ihrer  Entwickeliing.  Die 
Wirkung  der  freien  Chlorsaure  ist  aber  dabei  nicht 
wesentlicli  intensiver  als  die  des  bestiindigsten  chlor- 
sauren  Salzes,  des  Kaliumclilorats,  nur  hinsiclitlich 
der  Zeit  ergeben  sich  Uuterschiede,  wie  dies  aus  einem 
Vergleiche  der  Versuche  XXXII.  iind  XLII. , in  denen  aequi- 
valente  Mengen  Chlorsaure  — einmal  als  freie  Chlorsaure  und 
das  andere  Mai  als  chlorsaures  Kali  — unter  gleichen  Bedingun- 
gen  auf  gleiche  Mengen  Blut  einwirkten,  ersichtlich  ist.  In  Ver- 
such  XLIL,  in  dem  zu  100  Ccm.  Blut  0,136  Grm.  freie  Chlorsaure 
gesetzt  wurden,  Hess  sich  nach  SStunden  bereits  eineVeranderung 
des  Blutes  wahrnehmen,  wahrend  eine  solche  beiVersuch  XXXII. , 
in  welchem  100  Ccm.  Blut  mit  0,2  Grm.  Kaliumchlorat  (ent- 
sprechend  0,136  Grm.  Chlorsaure)  versetzt  wurden,  erst  nach 
48  Stunden  auftrat.  Die  Intensitat  der  Blutzersetzung  erscheint 
aber,  so  weit  diese  mit  blossem  Auge  und  Spectroscop  in  den 
beiden  Versuchen  verglichen  werden  kann,  annahernd  dieselbe. 
In  beiden  Fallen  erfolgte  auch  durch  Stehen  an  der  Lnft,  d.  h. 
durch  Filulniss  eine  Klickhildung  des  Methaemoglohin  zu  Haemo- 
globin, und  zwar  in  der  mit  freier  Chlorsaure  versetzten  Blut- 
probe  viel  rascher  als  in  der  mit  chlorsaurem  Kali  vermischten. 


Die  Literatur  verzeichnet  eine  nicht  geringe  Zahl  von 
Fallen,  in  denen  das  chlorsaure  Kali  und  zwar  in  einer  Gabe, 
welche  nach  tausendfacher  Erfahrung  in  der  Kegel  beim  Men- 
schen  ohne  Nachtheile  vertragen  wird,  den  Tod  herbeifiihrte. 
Alle  Beobachter  sind  dariiber  einig,  dass  die  giftige  Wirkung 
der  chlorsauren  Salze  auf  einer  Zersetzung  des  Blutfarbstofifes 
beruht.  Weshalb  aber  in  dem  einen  Falle  verhaltnissmlissig 
kleine  Mengen  von  chlorsaurem  Kali  giftig  sind,  im  anderen 
Falle  dagegen  sehr  grosse  Mengen  keinen  Schaden  bringen, 
dariiber  hat  bis  jetzt  Niemand  von  Denen,  welche  sich  mit  dem 
vorliegenden  Gegenstande  beschaftigt  haben,  irgcnd  eine  an- 
nehmbare  Erklarung  zu  geben  vermocht,  und  doch  ist  es 
von  der  grossten  Wichtigkeit  bei  dem  Gebrauch  eines  solch’ 
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ungemein  liautig  beniitzten  Mittels,  wie  das  cblorsaure  Kali, 
die  Bediugiiugen  zu  kennen , unter  deiien  es  deiu  Orga- 
nismus  verderblich  werden  kauii.  So  lange  man  derartige 
Bedingungen  nicht  eniirt  hat,  ist  es  rathsam,  von  seiner  An- 
wendung  iiberhaupt  abzustehen.  Gelingt  es  dagegen,  derartige 
Bedingungen  aufzufinden  und  zwar  solcbe,  wie  sie  beim  Men- 
sehen  im  Leben,  sei  es  unter  physiologischen  oder  patholo- 
gischen  Verhaltnissen,  vorkommen  kbnnen,  so  sind  damit 
wichtige  Fingerzeige  nicht  nur  fiir  die  einfache  Erklarung 
mancher  bisher  rathselhafter  Todesfalle  nach  verhaltnissmassig 
geringen  Gaben  von  chlorsaurem  Kali  gewonuen,  sondern  es 
erotfneu  sich  auch  fiir  die  Verhiitung  und  Therapie  der 
Kali  chloricum-Vergiftung  rationelle  und  wichtige  Gesichts- 
punkte. 

Die  Ursachen  der  zersetzenden  Wirkungen  des  chlorsaureu 
Kali  aufs  Blut,  die  Verhaltnisse  und  Bedingungen,  unter  denen 
dieselben  eintreten,  lassen  sich  in  der  That  ermitteln.  Die 
folgenden  Versuche  geben,  wie  mir  scheint,  ein  ziemlich  klares 
Bild  von  diesen  Beziehungen.  — 

Nachdem  durch  die  friiheren  Experimente  festgestellt  war, 
dass  sammtliche  Chlorate  mit  verschiedener  Schnelligkeit  in 
gleicher  Weise  wie  die  freie  Chlorsaure  den  Blutfarbstoff  zer- 
setzen,  kam  es  darauf  an,  zunachst  diejenigen  Bedingungen 
zu  erforschen,  welche  die  toxische  Wirkung  der  Chlorate  aut 
Blut  beschleunigen  oder  verlangsamen.  Dabei  musste  man, 
zumal  ich  mehrfach  beobachtet,  dass  frisches  Blut  unter 
gleichen  Bedingungen  verschieden  rasch  durch  Kaliumchlorat 
zersetzt  wird,  in  erster  Linie  an  den  Einfluss  denken,  welchen 
die  Gegenwart  wechselnder  Mengen  von  Kohlensaure  und  der 
im  Blut  enthalteuen  Salze  (wechselnde  Alkalescenz)  auszuiiben 
vermogen. 

Die  nachstfolgende  Vcrsuchsreihe  zeigt,  dass  die  Gegen- 
wart der  Kohlensaure  ebenso  wie  die  Gegenwart  saurer  Phos- 
phate die  Zersetzung  des  Blutes  durch  Kaliumchlorat  enorm 
beschleunigen  kanii. 
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Versiicli  XLV. 

100  Ccm.  Riiiderblut  warden  mit  100  Com.  5 procentiger 
Kaliumchloratlosung  am  7.  Mai  1883  bei  20“  C.  sicli  selbst 
iiberlassen.  Nach  1 Stunde  and  30  Minuten  zeigte  das  Blut 
eine  brauulicb  rothe  Farbe  and  in  concentrirter  Schicht  einen 
scliwaclien  Absorptionsstreifen  im  Roth.  Nacli  1 Stunde  und 
45  Minuten  war  die  Blutmischung  fast  cliocoladenbraun  und 
zeigte  in  concentrirter  Lbsung  einen  deutliclien  Streifen  im 
Roth  und  zwei  Oxyhaemoglobinstreifen. 

Versuch  XL VI. 

100  Ccm.  5 procent.  Kaliumchloratlosung  warden  mit  reiner 
Kohlensauie')  gesattigt  (durch  Durchleiten  von  CO^  im  Kblbchen) 
und  dann  mit  100  Ccm.  desselben  Blutes  wie  im  vorher- 
gehenden  Versuch  bei  20“  C.  gemischt  und  sich  selbst  Uber- 
lassen.  Nach  25  Minuten  war  das  Blut  schmutzigroth  und 
zeigte  im  Roth  einen  deutlichen  Methaemoglobinstreifen ; nach 
45  Minuten  war  das  Blut  intensiv  chocoladenbraun  und  enthielt 
nur  Methaemoglobin. 

Versuch  XLVII. 

100  Ccm.  einprocentige  mit  Kohlensaure  gesattigte  Ka- 
liumchloratlbsung  warden  mit  100  Ccm.  desselben  Blutes  bei 
20“  C.  versetzt.  Bereits  nach  einer  Stunde  und  10  Minuten 
war  das  Blut  deutlich  verfilrbt  und  enthielt  Methaemoglobin. 

Versuch  XLVITI. 

100  Ccm.  Blut  warden  mit  100  Ccm.  5procentige  KCIO^- 
Lbsung  am  30.  April  bei  15“  C.  versetzt.  Nach  3 Stunden  war 
das  Blut  chocoladenartig  verfarbt  und  enthielt  Methaemoglobin. 

Versuch  XLIX. 

100  Ccm.  Sprocentige  KClOg-Lbsung  warden  in  ein  Kblb- 
chen gebracht,  und,  nachdem  8 Minuten  lang  Kohlensaure  ein- 
geleitet  war,  mit  100  Ccm.  desselben  Blutes  wie  im  vorhcrgehen- 


‘)  Die  Kohleiisiiure  wurde  aus  Marmor  und  reiner  chlorfreier  Salzsiiure 
dargestelit  und  .strich  vorher  durcli  zwei  Wascliflaschen,  welche  init  Sodalosung 
get'ullt  waren. 
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den  Versucli  bei  15°  C.  versetzt  und  verschlossen  hingestellt.  In 
35  Minnten  liess  sicb  schon  Metliaemoglobin  nacbweisen  und 
in  40  Minnten  war  das  Bint  deutlich  chocoladenbraun. 

Diese  Versucbe  und  zablreiche  andere,  die  bier  nicht  ge- 
schildert  werden  sollen,  zeigen  unzweifelhaft,  dass  Blut  durch 
cblorsaures  Kali  bei  Gegenwart  einer  grosseren  Menge 
von  Kolilensanre  weit  rascber  verandert  wird,  als  bei 
Gegenwart  von  wenig  Kohlensaure,  denn  Versucb  XLVI. 
und  XLIX.  ergaben,  dass  eine  mit  Kohlensaure  gesattigte  Ka- 
li umcbloratlbsung  auf  den  Blutfarbstoff  3 bis  4 Mai  so  rascb 
zersetzend  wirkt,  als  eine  gleicli  starke,  reine  wasserige  Lbsuug. 
Aus  Versucb  XL VII.  ist  ersichtlicb,  dass  eine  einprocentige  mit 
Kohlensaure  gesattigte  Kaliumchloratlbsung  energischer  auf  Blut 
wirkt,  als  eine  fiinfprocentige  koblensaurefreieLbsung  von  chlor- 
saurem  Kali. 

Diese  Beobacbtungen  erhalteu  eine  weitere  Bestatigung 
durch  die  Experiinente  mit  Erstickungsblut.  Auch  hier  ist 
eine  wesentlich  gesteigerte  Wirkung  wahrzunehmen,  die  gleich- 
falls  nur  auf  den  grosseren  Gehalt  des  Erstickungsblutes  an 
Kohlensaure  bezogen  werden  kann. 

Die  Versuche  warden  folgeudermaassen  angestellt: 

Bei  einigen  Hunden  wurde  die  Carotis  freigelegt  und  in  die- 
selbe  eine  Canlile  eingebunden.  Diese  Caniile  wurde  mit  eiuem 
kleinen  Gummischlauch  verbunden.  Einige  Minnten  spater, 
nachdem  das  Thier  sich  vbllig  beruhigt  hatte  und  normale 
Athmung  zeigte,  flossen  50  Ccm.  Blut  aus  der  Carotis  in  ein 
Kblbchen,  welches  50  Ccm.  5proceutige  Kaliumchloratlbsung 
enthielt  (hierbei  tauchte  der  Verbindungsschlauch  in  die  Chlorat- 
Ibsung  ein),  und  es  wurde  die  Zeit  notirt.  Einige  Zeit  spater  (10 
bis  20  Minuten)  wurde  bei  demselben  Thiere  durch  Trachealver- 
schluss  Starke  Dyspnoe  eiugeleitet,  dann  flossen  50  Ccm.  des 
jetzt  vends  aussehenden  Carotisblutes  in  60  Ccm.  5procentige 
Lbsung  von  chlorsaurem  Kali.  Ich  will  noch  bemerken,  dass 
die  eingeleitete  Erstickung  nicht  zum  Tode  fiihrte,  da  die 
Thiere  bald  darauf  sich  wieder  erholten. 
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Versucli  L. 

24.  Mai  1883.  Temperatiir  24”  C.  Norniales,  arterielles 
Hint  aus  der  Carotis.  4Ulir:  50  Ccm.  arterielles  Blut  flossen 
in  50  Ccm.  5procentige  KC10.j-Losiing  und  wurden  verschlossen. 
Nacli  45  Miniiten  Blut  unverandert.  Nacli  60  Minuten  Blut 
l)raunliclirotli , scliwaclier  Streifen  im  Eotli  in  dicker  Scliicht. 

— Dyspnoe-Blut  aus  der  Carotis.  4 Uhr  20  Minuten: 
50  Ccm.  Dyspnoe-Blut  flossen  in  50  Ccm.  5procentige  KClOj- 
Losung  und  wurden  versclilossen.  Nacli  25  Minuten  Blut 
braunlicbrotli , scliwaclier  Streifen  im  Both  in  dicker  Scliiclit. 
Nacli  30  Minuten  Blut  cliocoladenbraun. 

Versucli  LI. 

27.  Mai  1883.  Temperatur  22"  C.  Normales,  arterielles 
Blut  aus  der  Carotis.  11  Uhr:  50  Ccm.  Blut  flossen  in 
50  Ccm.  5procentige  Kaliumcliloratlbsung.  Nacli  45  Minuten 
Blut  unverandert.  Nacb  60  Minuten  Blut  wenig  verfarbt, 
schwacher  Metliaemoglobinstreifen  in  concentrirter  Lbsung.  Nacli 
70  Minuten  Blut  rotlibraun,  in  verdiinnter  Losung  nur  2 Haenio- 
globinstreifen.  — Dyspnoe-Blut  aus  der  Carotis.  11  Ulir 
10  Minuten:  50  Ccm.  Dyspnoe-Blut  flossen  in  50  Ccm.  5 pro- 
ccntige  KClOj-Losung.  Nacli  15  Minuten  Blut  unverandert. 
Nacli  35  Minuten  Blut  deutlicli  braunliclirotli,  in  concentrirter 
Lbsung  ein  Metliaemoglobinstreifen.  Nacli  70  Minuten  Blut 
dunkel  cliocoladenbraun,  zeigt  in  verdiiiintcr  Lbsung  drei  Met- 
haemoglobinstreifen. 

Versucli  LII. 

28.  Mai  1883.  Temperatur  21”C.  Normales,  arterielles 
Blut  aus  der  Carotis.  11  Ulir:  50  Ccm.  arterielles  Blut 
flossen  in  50  Ccm.  20procentige  Natriumcliloratlbsung.  Nacli 
20  Minuten  Blut  liellrotli,  unverandert.  Nacli  25  Minuten  ge- 
ringe  Verfarbung.  Nacli  30  Minuten  Blut  braunlicli  rotli,  deut- 
licli  verfarbt,  scliwaclier  Metliaemoglobinstreifen  in  concentrirter 
Lbsung.  Nacli  40  Minuten  in  verdiinnter  Lbsung  nur  2 Oxy- 
streifen.  — Dyspnoe-Blut  aus  der  Carotis.  11  Uhr  10  Mi- 
nuten: 50  Ccm.  Dyspnoe-Blut  flossen  in  50  Ccm.  20i)roccntige 
NaC10;j -Lbsung.  Nacli  8 Minuten  geringc  Verfarbung.  Nacli 

V.  -Me  ring,  Das  chlorsaiirc  Kali.  7 


98 


Eigene  Untersuchungen. 


15  Minuten  Blut  braunrotli,  selnvaclier  Methaemoglobiiistrcifen 
im  Roth.  Nach  25  Minuten  Blut  cbocoladenbraun , in  vev- 
diinnter  Lbsung  deutlliclies  Al)sorptionsband  im  Roth  und 
2 deutliche  Oxyhaemoglobinstreifen. 

Diese  Versuche  ergeben  somit  das  wiclitige  Resultat,  dass 
eine  Kohlensaureanhaufung  ini  Blute  und  zwar  in 
einerMenge,  die  nieht  zum  Tode  fiilirt,  die  deletaren 
Wirkungen  des  Kali  chloricum  in  holieni  Grade  ver- 
starkt;  denn  wir  ersehen  aus  den  eben  angefiihrten  Experi- 
menten,  dass  Dyspnoeblut  durch  gleiclie  Mengen  clilorsaurer 
Salze  doppelt  so  sclinell  als  arterielles  Blut  zersetzt  wird.  Bei 
diesen  Versuelien  sind  dem  Blut  grossere  Mengen  von  Kalium- 
chlorat  zugesetzt  worden,  als  dasselbe  im  Organismus  bei  Zu- 
fuhr  dieses  Salzes  entlialten  kann,  damit  die  Unterschiede 
mbglichst  deutlich  hervortreten.  Dass  man  aber  aueh  mit  ge- 
vingen  Mengen  von  ehlorsaurem  Kali  (z.  B.  100  Blut  + Grm. 
KClOj)  dieselben  Veranderungen  im  Blute  hervorrufen  kann, 
wie  mit  einer  eoncentrirten  Lbsung,  gebt  aus  den  gescbilderten 
Versuelien  klar  bervor. 

In  welcberWeise  die  Gegenwart  von  sauren  pbospborsauren 
Salzen  die  Zersetzung  des  Bliites  durcb  Kaliiimcblorat  be- 
scbleunigt,  das  zeigen  die  nacbfolgenden  Experimente.  Ver- 
wendet  wurde  eine  Lbsung  von  primarem  pbospborsaurem 
Natron.  100  Gem.  dieser  Lbsung  wurden  dureb  28,6  Gem. 
Normalnatron-  oder  Normalnatriumcarbonatlbsung  neiitralisirt. 
Da  der  Gebalt  des  Blutes  an  sauren  Pbospbaten  im  Verhaltniss 
zur  Koblensaure  ein  scbwankender  ist,  so  wurden  die  Ver- 
siiclie,  in  denen  der  Einfliiss  saurer  Pbospbate  auf  die  Zer- 
setzung des  Blutes  durcb  cblorsaures  Kali  ermittelt  werden 
solltc,  in  grbsserer  Zalil  angestellt. 

Versiicb  LIII. 

50  Gem.  Blut  wurden  am  7.  Mai  1883  bei  20"  G.  mit 
50  Gem.  Sprocentiger  Kalinmcbloratlbsung  und  5 Gem.  saurcm 
pbospborsaurem  Natron  versetzt.  Nacb  50  Minuten  war  das 
Blut  rotbbraun  und  zeigte  in  concentrirter  Lbsune:  einen 
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scliwaclien  Methaemoglobinstreifen,  walireud  50  Ccm.  desselben 
Blutes  auf  alleinigeii  Zusatz  von  50  Ccm.  5procentiger  KCIO3- 
Lbsung  erst  nacb  100  Minuten  in  dicker  Scbicbt  einen  scbwacben 
Streifen  im  Rotb  zeigten. 

Versucb  LIV. 

50  Ccm.  Bliit  warden  mit  40  Ccm.  5procentiger  KCIO3- 
Lbsung  und  10  Ccm.  saurer  pbospborsaurer  Natronlbsung  bei 
20 C.  versetzt.  Nacb  50  Minuten  war  das  Blut  rotbbraun 
und  zeigte  in  dicker  Scbicbt  einen  Metbaemoglobinstreifen. 

Versucb  LV. 

50  Ccm.  Blut  warden  mit  45  Ccm.  5procentiger  KCIO3- 
Lbsung  und  mit  5 Ccm.  saurer  Natriumpbospbatlbsung  versetzt. 
Nacb  60  Minuten  war  das  Blut  braunrotb  und  zeigte  in  con- 
centrirter  Scbicbt  einen  deutlicben  Metbaemoglobinstreifen. 

Versucb  LVI. 

50  Ccm.  de.sjenigen  Blutes,  welcbes  in  den  beiden  vorber- 
gebenden  Versucben  verwendet  worden,  warden  mit  50  Ccm. 
5 procentiger  KC103-Ijbsung  versetzt.  Die  Temperatur  be- 
trug  in  diesen  und  den  vorbergebenden  Versucben  20”  C. 
Nacb  90  Minuten  zeigte  das  Blut  nocb  keine  Veranderung; 
nacb  110  Minuten  war  es  rotbbraun  und  zeigte  in  concentrirter 
Lbsung  einen  scbwacben  Metbaemoglobinstreifen ; nacb  120  Mi- 
nuten zeigte  es  in  dicker  Scbicbt  einen  deutlicben  Streifen 
im  Rotb. 

Versucb  LVII. 

20  Ccm.  Blut  wurden  mit  10  Ccm.  5 procentiger  Kalium- 
cbloratlbsung  und  3 Ccm.  saurer  Natriumpbospbatlbsung  bei 
20”  C.  steben  gelassen.  Nacb  45  Minuten  war  das  Blut  brilun- 
licbrotb  und  zeigte  in  concentrirter  Lbsung  einen  Mctbacmo- 
globinstreifen.  Nacb  60  Minuten  war  es  deutlicb  braunrotb  und 
zeigte  in  verdiinnter  Lbsung  einen  Metbaemoglobinstreifen  und 
zwei  Oxybaemoglobinstreifen.  Nacb  70  Minuten  war  das  Blut 
dunkelcbocoladeubraun,  wabrend  eine  Misebung  von  20  Ccm. 
desselben  Blutes  und  20  Ccm.  5 procentiger  Kaliumcbloratlbsung 
erst  nacb  140  Minuten  braunrotb  war  und  in  concentrirter  Lii- 
sung  einen  Metbaemoglobinstreifen  zeigte. 


7* 


100 


Eigene  Uutersucbuiigen. 

Versuch  LVlIa. 

30  Ccm.  Bliit  (dasselbe  Blut  wie  im  vorhergelienden  Ver- 
siicdie)  warden  mit  10  Ccm.  Bprocentiger  Kaliumchloratldsimg 
uud  mit  5 Ccm.  saurem  Natriumphosphat  bei  20®C.  versetzt.  Nacb 
60  iMinuten  war  das  Blut  braiinlicbrotb,  zeigte  in  concentrirter 
Lbsung  einen  Methaemoglobinstreifen , in  verdunnter  nur  zwei 
Oxybaemoglobinstreifen.  Nacli  70  Minuten  war  das  Blut  cboco- 
ladebraun. 

Diese  Versuche  zeigen  demnacb,  dass  sauresNatrium- 
])hospbat  in  geringer  Menge  dem  mit  cblorsaurem 
Kali  vermiscbten  Blute  zugesetzt,  die  Umwandlung 
des  Haemoglobins  in  alinlicher  Weise  wie  Koblen- 
saure  bctrachtlicli  bescbleunigt. 

Da  in  den  bislierigen  Experimenten,  welcbe  mit  verscbie- 
denen  Blutproben  angestellt  worden,  die  Alkalescenz  des  Blutes 
keine  constante  war,  so  warden  in  der  folgenden  Versuchsreihe 
Proben  von  ein  und  demselben  Blut  bei  sonst  glcicben  Ver- 
haltnissen  mit  wecbselnden  Mengen  von  saurem  Natriumpbos- 
pbat  uud  gleicben  Mengen  von  cblorsaurem  Kali  bei  20“  C. 
bebandelt. 

Versa  ell  LVIII. 

50  Ccm.  Blut  50  Ccm.  5procentige  KClOg  lbsung  zeigteu 
nacb  2 Stunden  keine  Veraiiderung.  Nach  2 Stuuden  20  Mi- 
iiuten  war  die  Miscliung  brauulichrotb  uud  zeigte  in  stark 
concentrirter  Lbsung  einen  Streifen  im  Rotb.  Nacb  3 Stunden 
20  Minuten  war  das  Blut  cliocoladebrauu  und  zeigte  in  diinner 
Scbieht  zwei  Oxybaemoglobinstreifen  und  einen  deiitlicben 
Streifen  im  Rotb. 

Versucli  LIX. 

50  Ccm.  Blut  -f  50  Ccm.  5 proceutige  KCIO3  lbsung 
-f-  5 Ccm.  saure  Natriumpliospbatlbsuug  zeigteu  nacb  40  Mi- 
uuten  eine  braunlicbrotlie  Farbe  und  in  concentrirter  Scbiclit 
ein  deutliclies  Absorptionsband  im  Rotb.  Nacb  70  Minuten 
war  die  Blutmiscliung  cliocoladebrauu  und  zeigte  in  diinner 
Scbiclit  zwei  Oxybaemoglobinstreifen  iind  einen  Streifen  im  Rotb. 
Nacb  95  Minuten  war  das  Blut  dunkelcbocoladebraun  xnid 
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zeigte  einen  Streifen  im  Eoth  mid  zwei  verwaschene  in  der  Ge- 
geiid  der  Oxyhacmoglobinstreifen  (drei  Methaemoglobinstreifen). 

Versiicli  LX. 

50  Ccm.  Blut  wurden  mit  50  Ccm.  5procentiger  KCIO3- 
Ibsiing  imd  3 Ccm.  saurer  phospborsaiirer  Natronlbsung  versetzt. 
Nach  55  Minuten  war  das  Blut  braunlichroth  und  zeigte  in 
concentrirter  Scliicht  einen  Streifen  im  Roth.  Nach  80  Minuten 
war  das  Blut  chocoladebraun  und  zeigte  in  diinner  Schicht  zwei 
Haemoglobin-  und  einen  Methaemoglobinstreifen. 

Versuch  LXI. 

50  Ccm.  Blut  wurden  mit  50  Ccm.  5procentiger  KCKlj- 
Ibsung  und  2,5  Ccm.  saurer  Natriumphosphatlbsung  versetzt. 
Nach  GO  Minuten  war  das  Blut  schwach  braunlichroth  und  zeigte 
in  starker  Concentration  einen  Streifen  im  Roth.  Nach  90  Mi- 
nuten zeigte  das  Blut  in  diinner  Schicht  zwei  Oxy-  und  einen 
Methaemoglobinstreifen  im  Roth. 

Versuch  LXII. 

50  Ccm.  Bint  wurden  mit  50  Ccm.  5procentiger  KCIO3- 
losung  und  2 Ccm.  saurer  Natriumphosphatlbsung  versetzt. 
Nach  70  Minuten  war  das  Blut  braunlichroth  und  zeigte  in 
concentrirter  Losung  einen  Streifen  im  Roth.  Nach  100  Mi- 
nuten zeigte  das  Blut  in  diinner  Schicht  zwei  Oxy-  und  einen 
Methaemoglobinstreifen  im  Roth. 

Versuch  LXIII. 

50  Ccm.  Blut  wurden  mit  50 Ccm.  5 proccnt.KClO;, losung  und 
1,7  Ccm.  saurer  Natriumphosphatlbsung  versetzt.  Nach  80  Mi- 
nuten war  die  Blutmischung  braunlichroth  und  zeigte  in  con- 
centrirter Lbsung  einen  Streifen  im  Roth.  Nach  120  Minuten 
war  das  Blut  chocoladebraun  und  zeigte  in  diinner  Schicht 
zwei  Oxy-  und  einen  Methaemoglobinstreifen. 

Versuch  LXIV. 

50  Ccm.  IBut  wurden  mit  50  Ccm.  5proccntiger  KCIO3- 
Ibsung  und  1,3  Ccm.  saurer  Natriumphosphatlbsung  versetzt. 
Nach  100  Minuten  war  das  Blut  braunlichroth  und  zeigte  in 
concentrirter  Lbsung  einen  Streifen  im  Roth.  Nach  140  Mi- 
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iiuteii  zeigte  das  Blut  in  diimier  Scliicbt  zwei  Oxy-  und  einen 
Metliaemog’lobinstreifen,  sowie  eine  cbocoladenbraiine  Farbe. 

Die  letzten  sieben  Versiicbe,  welcbe,  wie  bereits  bemerkt, 
mit  ein  mid  demselben  Blute  bei  gleicber  Temperatur  aus- 
gefiibrt  wurdeii,  bndeii  sicb  in  nacbfolgender  Uebersicbtstabelle 
ziisammengestellt. 


Tabelle  IX. 


Nummer 

des 

Versuchs. 

50  Ccm.  Blut 
+ 

50  Ccm. 
KClOg-Iosung. 

Zusatzvon  saurer 
Natriumphos- 
phatlosung. 

In  Ccm. 

Auftreten  vou 
Methaemoglobiu 
in  concentrirter 
Losung. 

Nach  Minuten. 

Auftreten  von 
cbocoladeubrauner 
Farbe  und  Nacb- 
weis  von  2 Oxy- 
und  einem  Met- 
baemoglobinstrei- 
fen  in  verdiinnter 
Losung. 

Nach  Minuten. 

58. 

140 

200 

64. 

— 

1,3 

100 

140 

63. 

— 

1,7 

SO 

120 

62. 

— 

2,0 

70 

100 

61. 

— 

2,5 

60 

90 

60. 

— 

3,0 

55 

80 

of). 

— 

5 

40 

70 

Diese  Versncbstabelle  zeigt,  dass  eine  Abnabme  der 
Alkalescenz  des  B lutes,  und  zwar  eine  so  geringe, 
wie  sie  unter  pbysiologiscben  Verbaltnissen  vorkom- 
men  kann,  in  bobem  Grade  bescbleunigend  auf  die 
Verilnderungen  einivirkt,  welcbe  Haemoglobin  durcb 
cb lorsaures  Kali  erleidet. 

Nacb  den  Untersucbungen  von  Canard')  scbwankt  beim 
gesunden  Menscben  die  Alkalescenz  des  Blutes  in  100  Ccm, 
zwiscben  264 — 361  Mgrm.  koblensaurem  Natron  (C03Na.,),  d.  b. 
100  Ccm.  Blut  neutralisiren  genau  ebensoviel  Normalsaure  als 
264 — 361  Mgrm.  koblensaures  Natron. 

3,5  Ccm.  der  angewandten  sauren  pbospborsauren  Natron- 
losung  entsprecben  1 Ccm.  Normalsodalosung  = 53  Mgrm. 
CO;jNa.. 

')  Essai  sur  1’  alcalinite  tin  sang  dans  I’etat  de  sautd  etc.  These.  Paris. 
1878. 
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Im  Versuch  LIX.,  in  clem  die  Alkalescenzabnalime  des 
Bliites  79  Mgrm.  CCljXa,  entspricbt,  wird  das  Bhit  drei  Mai 
so  rasch  zersetzt,  als  normales  Blut  im  Versuch  LVlIl.  In 
Versuch  LXII.  betrilgt  die  Alkalescenzabnalime  fiir  100  Blut 
30  Mgrm.  COjNao,  und  dabei  wird  das  Blut  doppelt  so  rasch 
als  normales  Blut  im  Versuch  LVIII.  in  Methaemoglobin  ver- 
waudelt. 

Dass  in  den  eben  geschilderten  Versuchen  die  Gegenwart 
freier  Kohlensaure  oder  saurer  Phosphate  ausschliesslich  die 
intensivere  Zersetzung  des  Blutes  (lurch  chlorsaures  Salz  be- 
wirkte,  ergab  sich  mit  voller  Sicherheit  aus  einigen  weiteren 
Versuchen,  bei  denen  das  Blut  einen  Zusatz  voii  Aetznatron 
oder  Natriumcarbonat  erhielt.  IVie  vorauszusehen  war,  wurden 
hierdurch  die  Veriinderungen  des  Blutfarbstoffs  im  Verhiiltniss 
zu  der  zugesetzteu  Menge  Alkali  hintangehalten  oder  ver- 
hindert. 

Zu  den  Experimenten  diente  eine  Normalnatronlauge 
(1  Ccm.  = 40  Mgrm.  NatlO)  und  eine  Normalsodalosung  (1  Ccm. 
= 53  Mgrm.  CXa2  03). 

Es  sei  bier  bemerkt,  dass  die  nachfolgendcn  Versuche  mit 
ein  und  demselben  Blut  bei  22®  C.  angestellt  wurden. 

Versuch  LXV. 

50  Ccm.  Blut  nahmen  auf  Zusatz  von  50  Ccm.  5procentiger 
KClOa-Losung  in  200  Minuten  cine  braunlichrothe  Farbe  an 
und  zeigten  in  concentrirter  Lbsung  einen  Streifen  im  Roth. 
Nach  270  Minuten  war  das  Blut  chocoladenbraun  und  zeigte 
in  diinner  Schicht  zwei  Oxyhaemoglobin-  und  einen  Mcthaemo- 
globinstreifen.  Nach  340  Minuten  enthiclt  das  Blut  drei  Mct- 
haemoglobinstreifen.  Nach  30  Stunden  war  das  Blut  ganz 
geronnen. 

Versuch  LXVI. 

50  Ccm.  Blut  wurden  mit  50  Ccm.  5procentiger  KCIO;,- 
Lbsung  und  2 Ccm.  Sodalbsuug  vermischt  und  zwar  um  10  Uhr 
Morgens.  Nach  8 Stunden  war  das  Blut  noch  unverandert. 
Am  anderen  Morgen  war  das  Blut  dunkclbraun  und  enthiclt 
kein  Haemoglobin  mehr. 
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Versnch  LX VII. 

50  Ccni.  Hint  wurden  mit  50  Cera.  5procentiger  KCIO;;- 
Losung  nnd  1 Cera,  koldensaureni  Natron  versetzt.  Nacli 
7 Stmiden  war  das  Bliit  uoch  liellroth  und  zeigte  spcctrosko- 
piseli  keine  Veranderung.  Naeli  9 Stunden  war  das  Blut 
ehoeoladenbraim  und  cntbielt  3 Metbaeraoglobinstreifen.  Naeb 
30  Stunden  war  das  Bint  nocb  niebt  geronnen. 

Versucb  LXVIII. 

50  Cera.  Blut  wurden  rait  50  Cera.  5procentiger  KCIO3- 
Lbsung  und  0,5  Cera,  koblensaurera  Natron  versetzt.  Naeb 
5 Stunden  war  das  Blut  scbwacb  braunlicb  verfiirbt,  zeigte 
aber  spectroskopiseb  noeli  kein  Metbaeraoglobin.  Naeb  5 Stun- 
den  45  Minuten  war  das  Blut  braunlicbrotb  und  zeigte  in 
coneentrirter  Sebiebt  einen  ^Metbaeraoglobinstreifen.  Naeb 
7 Stunden  zeigte  das  Blut  verdiinnt  nur  2 Oxybaeinoglobin- 
streifen.  Naeb  8 Stunden  Hess  das  Blut  in  diinner  Sebiebt 
2 Oxybaeraoglobin-  und  einen  Streifen  ira  Rotb  erkennen.  Naeb 
9 Stunden  M^ar  das  Blut  cboeoladenbraun  und  entbielt  drei 
Metbaeraoglobinstreifen.  Naeb  30  Stunden  zeigte  das  Blut  am 
Boden  des  Becberglases  eine  geringe  Grerinnung. 

Versucb  LXIX. 

50  Cera.  Blut  wurden  rait  50  Cera.  5procentiger  KCIO3- 
Lbsung  und  2 Cera.  Natronlauge  versetzt.  Naeb  24  Stunden 
und  langer  war  das  Blut  nocb  unverandert. 

Versucb  LXX. 

50  Cera.  Blut  wurden  rait  50  Cera.  5procentiger  KCIO3- 
Lbsung  und  1 Cera.  Natronlauge  uin  10  Ubr  Morgens  versetzt. 
Abends  ran  7 Ubr,  also  naeb  9 Stunden,  war  das  Blut  ausser- 
licb  und  spectroskopiseb  ganz  unverandert.  Ain  anderen  Tage 
war  das  Blut  scbwarzbraun  und  entbielt  drei  Metbaeraoglobin- 
streifen. 

Versucb  LXXI. 

50  Ccni.  Blut  wurden  rait  50  Cera.  5procentiger  KCIO3- 
Lbsung  und  0,5  Ccin.  Natronlauge  versetzt.  Naeb  7 Stunden 
war  das  Blut  ansserlicb  und  spectroskopiseb  unverandert.  Naeb 
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8 Stunden  war  das  Bint  braunrotli  uud  entliielt  in  concentrirter 
Schieht  einen  dentliclien  Methaemoglobinstreifen. 

Aus  diesen  Versuclien  gelit  demnacdi  liervor,  dass  ein  nn- 
bedeutender  Zusatz  von  kolilensaurem  Natron  oder 
Aetznatron  die  Zersetzung  des  Blntes  dnrch  chlor- 
saiires  Kali  bedentend  verlangsamt.  Dieser  Znsatz 
braiicbt  nur  ein  selir  geringer  zu  sein  imd  bei  Weitem 
niclit  die  Grenzen  zu  erreicben,  in  welclien  die  Alkalescenz 
des  Blntes  beim  gesunden  Menschen  scliwankt;  denn  Ver- 
snch  LXVIII.  zeigt,  dass  eine  Znnahme  der  Alkalescenz  (in 
100  Ccm.  Bint)  nm  53  Mgrm.  koblensanres  Natron  geniigt,  nm 
die  Veranderungen,  welcbe  cblorsanres  Kali  im  Blnte  bervor- 
rnft,  bedentend  abziiscliwiicben,  da  in  diesem  Versncb  das  Bint 
fast  doppelt  so  langsam  zersetzt  wnrde,  als  im  Versncb  LXV., 
wo  das  Bint  keinen  Znsatz  von  koblensanrem  Natron  er- 
fabren  batte. 

Ferner  ist  aber  aiicb  ans  diesen  Versuclien  ersicbtlicb, 
dass  Normalnatronlauge  den  zersetzenden  Einflnss  des  cblor- 
sauren  Kali  anf  Bint  fast  doppelt  so  stark  bemmt,  als  Normal- 
sodalbsung,  da  Aetznatron  nngefabr  doppelt  so  viel  Koblen- 
sanre  bindet,  wie  Soda.  Hiermit  im  Einklang  stebt  die 
Tbatsacbe,  von  der  icb  micb  mebrfacb  iiberzengte,  dass  ein  ge- 
ringer Znsatz  von  reinem  Natrium  bicarbonicnm  die  Zersetzung 
des  Haemoglobin  dnrcb  cblorsanres  Kali  nur  wenia*  beeinflnsst. 


VII.  Welclie  Substanzen  bewirkeii  eine  Reduction 
des  chlorsauren  Kali? 


Naclideni  in  clem  vorstehenden  Abschnitt  die  Art  der  Ein- 
wirkung  des  Kaliiimchlorates  auf  das  Blut  eingehend  betraclitet 
uiid  imtersucht  worden  ist,  war  es  zimaclist  von  Interesse, 
festzustellen,  ob  bei  der  Zersetzung  des  Bliites  durcb  chlor- 
saures  Kali  gleicbzeitig  aucb  eine  Verandernng  des  Salzes 
stattiindet  imd  zwar  speciell,  ob  bierbei  das  cblorsaure  Kali 
redncirt,  oder  ob  es  zn  Kaliumpercblorat  oxydirt  werde,  oder 
ob  das  cblorsaure  Kali  in  abnlicber  Weise  wie  beini  Gliiben 
eine  tbeilweise  Umwandlung  in  Cborkalium  und  iibercblorsaures 
Kali  erleide.  Diese  Frage  bat  aucb  deswegeu  eine  gewisse 
Bedeutung,  da  wir  nicbt  nur  oxydirende  Substanzen,  wie  Ozon, 
iibermangansaure  Salze , Nitrite,  Ferricyankalium  etc.,  sondern 
aucb  Korper,  wie  Palladium wasserstotf,  Pyrogallol,  Brenz- 
catecbin  etc.  kennen,  welclie  bei  ihrer  Einwiikung  auf  in- 
differenten  Sauerstoff  Haemoglobin  in  Metbaemoglobin  umwan- 
wandeln.  Die  Losung  dieser  Frage  war  aber  nur  dann  niog- 
licb,  wenn  es  gelang,  eine  Methode  aufzufinden,  welclie  es  er- 
mbglicbte,  dem  Bliite  ziigesetzte  cblorsaure  Salze  neben  Cblo- 
riden  und  Percbloraten  zu  bestimmen.  Anfangs  verfubr  icb 
folgcndermassen : 

Die  betreffende  Blutprobe  wurde  niit  dem  SOfacben  Vo- 
lunien  Wasser,  mit  dem  lOfacben  Voliimen  gesattigter  Glauber- 
salzlosung  unter  Zusatz  von  Essigsaiire  unter  Umriibren  auf- 
gekocbt,  um  die  Eiweissstofte  moglicbst  abzuscbeiden,  beiss 
tiltrirt,  und  der  Niederscblag  mit  beissem  Wasser  ausgewascben. 
Nun  wurde  das  Filtrat  iiacli  erneutem  Essigsaiirezusatz  mit 
essigsaureiri  oder  salpetersaurem  Silber  in  Ueberscbuss  versetzt, 
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gilt  umgeriilirt  unci  uach  24stiindigem  Steheu  im  Diinkeln 
tiltrirt.  Der  Niedersclilag,  welclier  aus  Chlorsilber,  Spureii  von 
})hosphorsaurem  Silber  und  Silberalburaiuat  bestand,  wurde  gut 
ausgewascben.  Anfaugs  sucbte  icb  den  Niedersclilag  rait 
destillirtem  Wasser  aiiszuwascben.  Es  zeigte  sicb  bierbei  aber 
bald,  class  diese  Manipulation  unzulassig  war,  da  das  Wascb- 
wasser  bald  triibe  wurde  und  der  Niedersclilag  auf  clem  Filter 
an  Mengc  nennenswertb  abnabm.  Es  ist  anzunebmen,  class 
letzteres  Verbalten  wobl  darauf  berubt,  class  Silberalbuminat 
beim  Auswascben  mit  destillirtem  Wasser  geringe  Mengen  von 
Cblorsilber  in  feinvertbeiltem  ocler  gelostem  Zustancle  mit  sicb 
fiibrt.  Diesem  Uebelstancle  liisst  sicb  aber  leicbt  abbelfen, 
wenn  man  den  Nieclerscblag  mit  einer  Miscbung,  welcbe  circa 
10  pCt.  Natriumsulfat,  etwas  Essigsaure  und  ein  wenig  salpeter- 
saures  Silber  entbiilt,  auswascbt.  Beniitzt  man  diese  Wascb- 
diissigkeit,  so  bleibt  das  Filtrat  vdllig  klar.  Der  Nieclerscblag, 
welcber,  wie  bereits  bemerkt,  ausser  Cblorsilber  geringe  Mengen 
von  Silberpbospbat  und  Silberalbuminat  entbalt,  wurde,  ge- 
trocknet  (bei  100°  C.),  mit  10 — 16  Ccm.  concentrirter  reiuer 
Salpetersaure  auf  clem  Wasserbacle  liingere  Zeit  cligerirt  und 
bis  fast  zur  Trockne  eingedampft.  (Der  Nieclerscblag  wurde 
mit  concentrirter  Salpetersaure  cligerirt,  um  das  clemselben  an- 
baftencle  Silberalbuminat  zu  zerstdren.)  Nun  wurde  der  Riick- 
stancl  mit  Wasser  stark  vercUinnt,  mit  ein  wenig  Salpetersaure 
versetzt  und  erwilrmt.  Der  Niedersclilag  wurde  abfiltrirt  und 
als  Cblorsilber  gewogen. 

Es  bnclet  sicb  in  der  Literatur  die  Angabc,  class  Cblor- 
silber beim  Kocbeu  mit  concentrirter  Salpetersaure  unter  Cblor- 
entwicklung  tbeilweise  in  Nitrat  verwandclt  wird. 

Die  folgenclen  Versucbe,  welcbe  icb  in  dieser  Ricbtung 
anstellte,  ergaben  indess,  class  bei  den  von  mir  angewandten 
jMengenverbilltnissen  sicb  Cblorsilber  nacbweisbar  nicbt  zersetzt. 

Versucb  LXXII. 

10  Ccm.  Silberldsung  wurden  mit  Salzsaurc  und  Salpeter- 
saure versetzt  und  der  Nieclerscblag  nacb  clem  Scbmelzen  ge- 
wogen. Derselbe  wog  0,2274  Grm. 
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10  Ccm.  clerselbeu  Silberlosiing  wiirden  im  gewogeiien 
Porzellaiiticgel  mit  Salzsaiii’e  uiul  Salpetersaiire  versetzt,  bis 
fast  ziir  Trockne  eiiigcdampft,  mit  15  Ccm.  coiiceiitrirter  Sal- 
petersanre  versetzt,  auf  dem  Wasserbad  ziir  Trockne  einge- 
dampft,  gesclimolzen  uud  gewogen.  Der  Niederschlag  wog 
0,2271  Grm. 

Versiicli  LXXIII. 

12  Ccm.  derselben  Silberlbsung  ergaben  in  gewbhnlicber 
Weise  bestimmt  0,2725  Grm.  AgCl. 

12  Ccm.  derselben  Silberlbsung  wurden  mit  Salzsliure  und 
Salpetersaiire  versetzt.  Der  eingcdampfte  Riickstand  wnrde 
auf  dem  Wasserbad  nacli  Zusatz  von  10  Ccm.  concentrirter 
Salpetersaure  im  Tiegel  eingedampft,  gesclimolzen  und  ge- 
wogen. Die  Menge  des  Clilorsilbers  betrug  0,2718  Grm. 

Spater,  d.  li.  in  den  Versuclien  No.  LXXV.  bis  C.  be- 
diente  icli  micli  zur  Befreiung  des  Blutes  von  Albumin stoffen 
ausscliliesslicli  des  essigsauren  Zinks,  welches  in  jcder  Weise 
den  Vorzug  vor  dem  Glaubersalz  verdient,  und  zwar  in  folgender 
Weise;  Die  betreffende  Blutprobe  wircl  in  das  30 — 40fache 
Volumen  koclienden  Wassers  eingetragen,  unter  Umriihren  auf- 
gekocbt,  mit  ein  wenig  clilorfreiem  essigsauren  Zink  (das  kauf- 
liclie  Zinkacetat  reagirt  saner)  und  mit  etwas  kolilensaurem 
Natron  versetzt,  so  class  die  Reaction  nur  nocb  scliwacb  saner 
ist,  dann  einige  Miniiten  im  Sieden  erlialten  und  lieiss  filtrirt. 
Der  Niedcrscblag  wird  mit  heisscm  Wasser  ausgewasclien, 
und  das  Filtrat  mit  salpetersaurem  Silber  und  mit  Essigsaure 
versetzt.  Der  bierbei  entsteliende  Niederschlag  lasst  sicli  nacli 
24stiindigem  Stelieu  im  Dunkeln  gut  abfiltriren  und  mit  de- 
stillirtem  Wasser  klar  aiiswasclien.  Tin  Niederschlag  lassen  sich 
nun  die  Chloride  nacli  Digeriren  mit  concentrirter  Salpeter- 
saure, Avie  oben  angcgeben,  als  Chlorsilber  gewichtsanalytisch 
bestimmen.  Das  Behandeln  des  Blutes  mit  Zinkacetat  bei  ICoch- 
hitze  bedingt  eine  A'bllige  Abscheidung  des  Eiweisses,  denn  das 
so  erhaltene  Filtrat,  Avelches  stets  Amllig  farblos  und  AA’asser- 
klar  Avar,  gab  in  salzsaiirer  Lbsung  Aveder  mit  Phosphorwol- 
framsaure  noch  mit  Jodkaliumquecksilberjodid  eine  Triibung; 
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auch  uahm  das  Filtrat  auf  Ziisatz  von  Natronlauge  und  Kiipfer- 
siilfat  keine  violette  Farbe  an.  — Icli  babe  micli  iibrigens  auch 
wiederbolt  iiberzeugt,  dass  man  im  enteiweissten  Blute  die 
Chloride  bei  Gegenwart  von  cblorsauren  Salzen  durcb  Silber- 
nitrat  auf  Zusatz  von  ein  wenig  reiner  Salpetersaure  (2  pCt.) 
bestimmen  kann,  da  Chlorate  bierbei  nicbt  verandert  werden. 

Dass  nacli  der  eben  von  mir  angegebenen  Methode  im 
Blute  die  Chloride  sicli  olme  Verasclien  binreicbend  genau 
bestimmen  lassen,  ergeben  folgende  Versucbe. 

Versucb  LXXIV. 

10  Com.  Blut  werden  in  einer  Platinscbale  mit  2 Grin, 
reinem  kohlensaurem  Natron  und  6 Grm.  Salpeter  auf  dem 
Wasserbade  eingedampft  und  vorsicbtig  bei  gelinder  Hitze  ge- 
schmolzen.  Die  Scbmelze  wurde  in  Wasser  gelost  und  darin 
nacb  Zusatz  von  Salpetersaure  und  Silbernitrat  die  Chloride 
gewicbtsanalytisch  bestimmt.  10  Ccm.  Blut  gaben  0,108  Grm. 
AgCl  = 0,044  Grm.  ClNa.  — In  einem  zweiten  Versucbe 
wurden  0,0444  Grm.  ClNa  gefunden. 

Versucb  LXXV. 

10  Ccm.  desselben  Blutes  wurden  mit  Zinkacetat  ent- 
eiweisst,  das  Filtrat  (360  Ccm.)  wurde  mit  (8  Ccm.)  reiner 
Salpetersaure  und  Silberlbsung  versetzt.  Der  Niederseblag 
wurde  nacb  dem  Digeriren  mit  concentrirter  Salpetersaure  ge- 
wogen  und  betrug  0,108  Grm.  0,108  Grm.  AgCl  = 0,044  Grm. 
ClNa. 

In  einem  andern  Versucb,  in  welcbera  icb  statt  der  Sal- 
petersaure Essigsaure  nabm,  wurden  0,1061  AgCl  erbalten 
= 0,043  Grm.  ClNa. 

Icb  babe  7 Mai  defibrinirtes  Kinclerblut,  welches  aus  dem 
Scblacbtbause  kam,  auf  Chloride  quantitativ  gepriift  und  dabei 
stets  Werthe  erbalten,  welclie  zwiscben  0,44  bis  0,46  pCt. 
Kocbsalz  scbwankten . 

Nacbdem  diese  Versucbe  ergeben  batten,  dass  sicb  im  Blut 
olme  Verascben  die  Chloride  binreicbend  genau  bestimmen  lassen, 
kam  es  darauf  an,  ein  Verfabren  zu  bnden,  welches  gestattete. 
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im  Blute  neben  Chloriden  imd  Perchlorateii  die  Chlorate  ohne 
Verascheii  zu  bestimmen.  Dies  lasst  sicli  nacli  meinen  Unter- 
sucliimgen  in  zweierlei  Weise  ausfiihren.  Man  kann  die  Chlo- 
rate durch  Kochen  mit  Zinkstaub  oder  durch  Behandeln  mit 
schwefliger  Saure  im  enteiweissten  Blute  leicht  reduciren.  Die 
Chloride  werden  als  Chlorsilber  bestimmt  and  hierans  das 
chlorsaure  Kali  berechnet:  Ein  Grni.  chlorsaures  Kali  enthalt 
0,2892  Grm.  Chlor  = 1,169  Grin.  AgCl  = 0,477  Grin.  ClNa. 

Es  lassen  sich  die  Chlorate  fol  gen  derm  aassen  bestimmen: 
Das  mit  Kaliumchlorat  versetzte  Bint  wird  mit  Zinkacetat,  wie 
angegeben,  von  Eiweiss  befreit,  und  das  Filtrat  in  zwei  Hiilften 
getheilt;  die  eine  Halfte  des  Filtrats  wird  auf  dem  Wasserbade 
bis  auf  circa  50  Coin,  cingedampft  und  dann  unter  Zusatz  von 
10  Grm.  Zinkstaub  und  10  Com.  funffach  verdiiiinter  Schwefel- 
saure  auf  dem  Wasserbade  circa  eine  Stunde  gekocht,  alsdann 
auf  Zusatz  von  circa  200  Ccm.  Wasser  erwarmt,  heiss  tiltrirt 
nnd  der  Niederschlag  wiederholt  mit  heissem  Wasser  aiisge- 
waschen.  Im  Filtrat  werden  die  Chloride  auf  Zusatz  von  Sal- 
petefsaure  und  Silbernitrat  als  Chlorsilber  gewichtsanalytisch 
bestimmt. 

In  der  anderen  Halfte  des  Filtrates  (des  von  Eiweiss  be- 
freiten  Blutes)  werden  die  in  praeformirtem  Zustande  vorhandenen 
Chloride  in  essigsaurer  oder  schwach  salpetersaurer  Losung  durch 
Silberlosung  ausgefallt  und  nach  dem  Kochen  mit  Salpetersaure 
als  Chlorsilher  gewogen.  Aus  der  Differenz  zwischen  der 
Menge  des  Chlors,  welche  beini  Kochen  des  enteiweissten 
Blutes  mit  Zinkstaub  und  Schwefelsaure  als  Chlorsilber  er- 
halten  wurde,  und  der  Menge  des  Chlors,  welche  bei  der  ein- 
fachen  Ausfallung  des  enteiweissten  Blutes  mit  Silberlosung 
direct  erhalten  wurde,  lasst  sich  die  Menge  des  chlorsauren 
Kali  leicht  berechnen. 

Man  kann  aber  aiicli  das  chlorsaure  Kali  in  dem  vermit- 
telst  Zinkacetat  von  Albuminstoffeu  befreiten  Blute  mit  schwef- 
liger Saure  quantitativ  bestimmen,  und  zwar  folgendermassen : 

Man  theilt  das  enteiweisste  Blut  in  zwei  Halften,  versetzt 
eine  Portion  mit  einem  Ueberschuss  von  Silbernitratlosung,  fiigt 
dann  Salpetersaure  hinzu  und  zwar  soviet,  dass  die  Fliissigkeit 
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circa  4pCt.  derselben  entluilt,  leitet  danu  auf  dem  Wasserbade 
etwa  15  Minuten  lang  einen  massig  starken  Strom  von  schwef- 
liger  Saure  ein  und  erwarmt  dann  nocb  einige  Zeit.  Nacbdem 
die  Fllissigkeit  24  Stunden  lang  im  Diinkeln  gestanden,  wird 
der  Niedersclilag  abfiltrirt,  mit  verdiinnter  Salpetersanre  aus- 
gewaschen  nnd  als  Clilorsilber  gewogen.  In  der  andern  Portion 
albuminfreien  Bliites  werden  die  Chloride  direct  durch  Silber 
ansgefMlt  nnd  als  Cborsilber  gewogen.  Aiis  der  Differenz 
zwisclien  der  Menge  des  Chlors,  welclie  beiin  Behandeln  des 
Bliites  mit  scliwefliger  Saure  gefunden  wnrde,  nnd  der  Menge 
des  (praeformirten)  Chlors,  welcbe  durcli  directes  Ausfallen  des 
eiweissfreien  Blutes  mit  Silberlbsung  erbalten  wnrde,  lasst  sich 
die  Menge  des  cblorsanren  Kali  leicbt  bereclinen.  Man  kaun 
aber  auch  im  enteiweissten  Bliite  die  praeformirten  Chloride  auf 
Zusatz  von  Silber  und  ein  wenig  Salpetersanre  ausfallen  und  im 
Filtrat  die  Chlorate  durcli  scliweflige  Saure  bestimmen.  Die 
Bestimmung  der  Chlorate  im  Blut  sowobl  vermittelst  Zink- 
staubs  als  auch  durch  Behandeln  mit  scliwefliger  Saure  giebt 
genaue  Resultate.  Es  muss  hier  wiederholt  bemerkt  werden, 
dass  Perchlorate  im  Gegensatz  zu  Chloraten  weder  durch 
Kochen  mit  Zinkstaub  und  Schwefelsaure,  noch  durch  Be- 
handeln mit  scliwefliger  Saure,  — wie  ich  niicli  mehrfach  iiber- 
zeugt  habe,  — eine  Reduction  erfahren. 

Es  folgen  hier  einige  analytische  Daten,  welclie  die  Brauch- 
barkeit  der  Methode  darthun. 

Versuch  LXXVI. 

20  Ccm.  Blut  wurden  mit  20  Ccm.  5procentiger  Losung 
von  chlorsaurem  Kali  gemischt  und  sofort  mit  essigsaurem 
Zink  von  Albuniinstoffen  befreit.  Nun  theilte  ich  das  Filtrat: 
in  der  einen  Hiilfte  wnrde  das  praeformirte  Chlor  mit  Silber- 
lbsung auf  Zusatz  von  etwas  Salpetersanre  und  Kochen  des 
Silberniederschlages  mit  concentrirter  Salpetersanre  bestimmt; 
in  der  andern  lliilfte  bestimrate  ich  die  Chloride  nach  Reduction 
des  chlorsauren  Kali  durch  scliweflige  Siiure.  Die  eine  Ilalfte 
des  Filtrats,  worin  nur  die  praeformirten  Chloride  bestimmt 
wurden,  gab  0,1121  Grni.  AgCl  = 0,0448  ClNa;  die  andcre 
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llalfte  des  Filtrates,  worin  die  praeformirteu  und  die  durcli 
Reduction  des  chlorsauren  Kali  gebildeten  Chloride  bestimmt 
wurdeu,  gab  0,694  Grra.  Ag Cl.  Es  stammeu  mitliin  0,5819  Grm. 
AgCl  von  reducirtem  chlorsaurem  Kali  her,  welches  0,497  Grm. 
KCIO3  entspricht,  wahrend  0,5  Grm.  gefordert  waren. 

Versuch  LXXVII. 

20  Ccm.  desselben  Blutes  warden  mit  20  Com.  5procen- 
tiger  Kaliiimchloratlosung  gemischt  und  sofort  mit  Zinkacetat 
von  Albuminstoffen  befreit.  In  der  einen  Halfte  wurden  die 
Chloride  mit  Silberlbsiing  und  Essigsaure  direct  bestimmt  und 
hierbei  0,1080  Grm.  AgCl  = 0,0432  Grm.  ClNa  erhalten.  In 
der  anderen  Halfte  wurde  nach  Behandlen  mit  schwefliger 
Saure  0,692  Grm.  AgCl  erhalten,  hiervon  stammen  0,584  Grm. 
von  reducirtem  chlorsaurem  Kali  her.  Es  wurden  mithin 
0,499  Grm.  statt  0,5  Grm.  KCIO3  gefunden. 

Versuch  LXXVIII. 

10  Ccm.  Blut  wurden  mit  10  Ccm.  5procentiger  Lbsung 
von  chlorsaurem  Kali  gemischt,  mit  Zinkacetat  von  Eiweiss- 
stoffen  befreit,  im  Filtrat  auf  Salpetersaurezusatz  die  Chloride 
ausgefallt  und  das  Filtrat  vom  Chlorsilberniederschlag  mit 
schwefliger  Saure  behandelt.  Die  Menge  des  Chlorsilbers, 
welche  bei  der  Reduction  des  chlorsauren  Kali  erhalten  wurde, 
betrug  0,580  Grm.,  mithin  wurden  0,495  Grm.  KCIO3  statt 
0,5  Grm.  wiedergefunden. 

In  einem  anderen  Versuche,  welcher  in  gleicher  Weise 
angestellt  wurde,  fanden  sicli  von  0,5  Grm.  chlorsaurem  Kali 
0,496  Grm.  wieder. 

Eine  Bestimmung  der  Chloride  in  10  Ccm.  Controllblut 
durch  Veraschen  nach  Soda-  und  Salpeterzusatz  ergab  0,045 Grm. 
ClNa. 

Es  folgen  nun  drei  Versuche,  welche  zeigen,  dass  man 
deni  Blute  zugesetztes  chlorsaures  Salz  auch  genau  mit  Zink- 
staub  bestimmen  kann:  In  der  einen  Halfte  des  enteiweissten 
Blutes  bestimmt  man  die  praeformirteu  Chloride  direct  mit 
Silberlbsiing;  die  andere  Halfte  des  enteiweissten  Blutes  wird 
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bis  auf  ein  geriiiges  Voliimeii  (etwa  50  Ccm.)  eingedampft  and 
mit  10  Grm.  Zinkstanb  und  10  Ccm.  fiinffacli  verdiinnter 
Schwefelsaure  eine  Stunde  lang  auf  dem  Wasserbade  erwarmt. 
Alls  der  Differenz  zwisclien  der  Meiige  des  pvaeforrairten  Chlors, 
welche  aus  der  einen  Halfte  durch  directe  Aiisfallung  mit 
Silberlbsung  erhalten,  und  der  Menge  des  Chlors,  welche  in 
der  andern  Halfte  nach  Keduction  des  chlorsauren  Kali  mit 
Zinkstanb  gewonnen  wurde,  liisst  slch  das  chlorsaure  Kali 
leicht  quantitativ  bestimmen. 

Versuch  LXXIX. 

10  Ccm.  Bint  warden  mit  10  Ccm.  5procentiger  Kalium- 
chloratlbsung  versetzt  und  so  fort  die  Bestimmung  des  Salzes 
vorgenommen.  Es  warden  einmal  0,493  Grm.,  das  andere  Mai 
0,497  Grm.  und  das  dritte  Mai  0,498  Grm.  ehlorsaures  Kali 
statt  0,5  Grm.  wieder  gefunden. 

Diese  analytischen  Daten  lassen  wohl  keinen  Zweifel,  dass 
naeh  diesen  Methoden  sich  im  Blute  ohne  Veraschen  die  Chlo- 
ride und  Chlorate  quantitativ  bestimmen  lassen.  Es  eignen 
sich  diese  Methoden  sehr  gut,  wenn  es  darauf  ankommt,  in 
geringen  Mengen  Blut  (etwa  10  bis  25  Ccm.)  die  Chloride  und 
Chlorate  zu  bestimmen.  Will  man  aber  in  grosseren  Mengen 
Blut,  z.  B.  in  200  Ccm.,  geringe  Mengen  von  ehlorsaurem 
Kali,  z.  B.  0,1 — 0,5  Grm.  quantitativ  nachweisen,  so  empfiehlt 
es  sich,  das  Blut  nicht  mit  Zinkacetat  zu  enteiweissen, 
da  beispielsweise  schon  100  Ccm.  Blut  zur  Befreiung  von 
Eiweiss  bis  auf  circa  4 Liter  mit  Wasser  verdiinnt  werden 
miissen,  sondern  das  Blut  in  den  Dialysator  zu  bringen,  das 
Diffusat  innerhalb  36  Stunden  5 — 6 Mai  zu  wechseln,  die  ver- 
einigten  Diffusate  auf  ein  geringes  Volumen  einzuengen  und 
alsdann  in  demselben  die  Chlorate  mit  schwefliger  Siiure  oder 
Zinkstanb  zu  bestimmen.  Dieses  Verfahren  hat  aber  das  Miss- 
liche,  dass  man  mit  demselben  nicht  nachweisen  kann,  in 
welcher  Zeit  eine  bestimmte  Menge  ehlorsaures  Kali  reducirt 
worden  ist,  es  miisste  denn  bereits  das  erste  Diffnsat  mit  Indigo 
und  schwefliger  Siinre  keine  Chlorsaure  mehr  erkennen  lassen. 
Ferner  darf  auch  nicht  ausser  Acht  gelasscn  werden,  dass  Blut 

V.  Me  ring,  Das  elilorsanre  Kali.  S 


114 


Eigene  Untersuchungen. 


bei  laiigerem  Stehen  ini  Dialysator  der  Faulniss  ausgesetzt  ist, 
welclie  iiiclit  oline  Einduss  auf  die  Reduction  des  chlorsaiiven 
Kali  ist.  Ferner  lassen  sich  nacb  den  Untersucbungen  von 
Hoppe-Sey ler  und  anderen  Autoren  die  Chloride  aus  deni 
Blute  durch  Dialyse  ungemein  schwierig  entfernen,  so  dass 
man  im  Blute  durch  Dialyse  (neben  dein  chlorsaureu  Kali)  die 
Chloride  niclit  genau  bestiinmen  kann 

Wirkt  eine  concentrirte  Lbsung  von  cblorsaurem  Kali 
langere  Zeit  (Tage  lang)  auf  Blut  ein,  so  verwaudelt  sicli  das- 
selbe,  wie  bereits  erwabnt,  in  eine  scbwarze,  barte,  kautscbuk- 
abnliclie  Masse,  welclie  sich  selir  sclilecbt  zerkleinern  lasst,  in 
verdiinnter  Essigsaure  unloslicb,  dagegeu  in  verdiinnter  Natron- 
lauge  leiclit  loslicli  ist.  Will  man  in  diesen  schwarzen  barten  Blut- 
massen  die  Cblorsaure  bestiinmen,  so  emptielilt  sich  folgendes 
Verfabren:  Die  schwarzen  Massen  werden  mit  verdiinnter  chlor- 
freier  Natronlauge  so  lange  (etwa  24  Stunden)  in  der  Kalte 
stehen  gelassen,  bis  sich  dieselben  vollig  gelost  haben.  Hierauf 
wird  die  Lbsung  mit  Wasser  stark  verdiinnt,  mit  Essigsaure 
neutralisirt,  aufgekocht  und  dann  nach  Zusatz  von  etwas  Zink- 
acetat  noch  einige  Minuten  im  Sieden  erhalten,  damit  die 
Albuminstoffe  sich  vbllig  abscheiden.  Im  Filtrat  lassen  sich 
dann,  wie  oben  angegeben,  die  Chloride  und  Chlorate  be- 
stimmen. 

Es  folgt  nun  eine  Versuchsreihe,  welclie  zeigt,  dass  chlor- 
saures  Kali  in  Beruhrung  mit  Blut  unter  Sauerstoffabgabe  zu 
Chlorkalium  reducirt  wird,  ohne  dass  gleichzeitig  iiberchlorsaures 
Kali  auftritt. 

Versa  eh  LXXX.  / 

10  Ccm.  Blut  warden  mit  10  Ccni.  Sproceutiger  KCIO3- 
Ibsung  im  Laboratorium  am  6.  August  bei  22“  C.  stehen  ge- 
lassen. Xach  6 Stunden  hatte  das  Blut  eine  dunkelbraune 
Farbe  angenommen  und  zeigte  einen  deutlichen  Methaemo- 
globinstreifen  im  Roth.  Das  Blut  wurde  nun  mit  Zinkacetat 
von  Eiweissstoh'en  befreit,  und  ergab  die  Bestimmung  der 
Chloride  0,130  Grin.  AgCl  = 0,053  Grm.  ClNa.  Im  Filtrat 
vom  Chlorsilberniederschlag  wurde  das  cblorsaure  Kali  nach 
Zusatz  von  Silbernitrat  und  Salpetersaure  mit  schwefliger  Siiure 
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reducii’t  und  hierbei  0,564  Grm.  AgCl  = 0,230  Grm.  ClXa 
= 0,483  Grm.  KCIO3  erbalteu.  In  10  Ccm.  Controllblut, 
Welches  keinen  Zusatz  von  cblorsaurem  Kali  erfabren  batte, 
warden  0,045  Grm.  ClNa  gefunden,  mitbin  baben  in  diesem 
Versncbe  10  Ccm.  Blut  0,017  Grm.  cblorsaures  Kali  rediicirt. 

Versucb  LXXXI. 

20  Ccm.  desselben  Blutes  warden  mit  20  Ccm.  5i)rocen- 
tiger  Kalinmcbloratlosiing  bei  22“  C.  steben  gelassen.  Nacb 
20  Stunden  war  das  Bint  scbwarz  und  adbarirte  tbeilweise  am 
Boden  des  Becberglases.  Die  directe  Bestimmung  der  Chloride 
ergab  in  einer  Hiilfte  0,167  Grm.  AgCl  = 0,068  ClXa.  Im 
Filtrat  wurde  nacb  Bebandeln  mit  scbwefliger  Saiire  0,528  Grm. 
AgCl  = 0,216  ClNa  = 0,452  Grm.  KCIO.,  erbalten.  Die  Be- 
stimmung der  Chloride  und  des  cblorsauren  Kalis  mit  Zink- 
staub  in  der  andern  Portion  ergab  0,693  Grm.  AgCl.  In 
diesem  Versncbe  reducirten  mitbin  10  Ccm.  Blut  in  20  Stunden 
0,048  Grm.  cblorsaures  Kali. 

Versucb  LXXXII. 

10  Ccm.  Blut  10  Ccm.  5procentige  KClOj-Lbsuug  wurden 
bei  25"  C.  am  2.  Juli  1883  40  Stunden  lang  steben  gelassen. 
Das  Blut  stellte  eine  schwarze,  geronnene  Masse  dar.  Dieselbe 
wurde  in  Natronlauge  gelbst  und  bierauf  mit  Zinkacetat  von 
Albumin’stoffen  befreit.  Die  directe  Bestimmung  der  Chloride 
ergab  0,245  Grm.  AgCl  = 0,100  Grm.  NaCl.  Demnacb  stammten 
0,055  Grm.  NaCl  aus  zersetztem  KCIO3  her,  d.  b.  10  Ccm. 
Blut  baben  0,115  Grm.  cblorsaures  Kali  reducirt. 

Versucb  LXXXIH. 

10  Ccm.  Blut  -f-  10  Ccm.  5 procentige  KClOj  - Lbsung 
wurden  am  2.  Juli  1883  bei  25“  C.  im  Laboratorium  binge- 
stellt.  Die  directe  Bestimmung  der  Chloride,  welche  30  Stunden 
spater  vorgenommen  wurde,  ergab  0,086  Grm.  ClNa.  In  diesem 
Versncbe  sind  mitbin  0,089  Grm.  KCIO3  reducirt  worden. 

Versucb  LXXXIV. 

20  Ccm.  Blut  -f-  10  Ccm.  5 procentigc  KClOj-Losung 
wurden  am  6.  Miirz  1883  4 Tage  lang  im  Laboratorium  steben 
gelassen  und  dann  die  Chloride  und  Chlorate  bestimmt;  hierbei 
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ergab  sich,  dass  diese  20  Ccm.  Blut  0,092  Grm.  cldorsaures 
Kali  reducirt  batten. 

Versuch  LXXXV. 

10  Ccm.  Blut  -f-  10  Ccm.  5 procentige  Kaliiimclilorat- 
Losuug  wnrden  am  6.  Marz  1883  bei  15°  C.  hingestellt.  Nach 
6 Stimdeu  Hess  sich  neben  2 Haemoglobinstreifen  ein  deutlicher 
Metbaemoglobinstreifen  nachweisen.  Die  Bestimmung  der 
Chloride  ergab  0,120  Grm.  AgCl  = 0,049  ClNa  statt  0,044  Grm. 
ClNa,  welche  in  10  Ccm.  normalem  Blut  gefunden  wurden; 
in  diesem  Versuche  ist  demnach  ein  Centigramm  KClOg  nach- 
weisbar  reducirt  worden. 

Versuch  LXXXVI. 

10  Ccm.  Blut  + 10  Ccm.  6 procentige  KClOg-lbsung  wur- 
den am  6.  Marz  1883  bei  15°  C.  sich  iiberlassen.  Die  directe 
Bestimmung  der  Chloride  nach  24  Stunden  ergab  0,152  Grm. 
AgCl  = 0,062  ClNa  statt  0,044  ClNa;  mithin  sind  in  diesem 
Versuche  0,038  Grm.  KClOg  reducirt  worden. 

Versuch  LXXXVII. 

50  Ccm.  Blut  wurden  mit  10  Ccm.  5procentiger  KClOg- 
Ibsung  gemischt,  im  Marz  1883  10  Tage  lang  im  Laboratorium 
stehen  gelassen  und  untersucht.  Die  directe  Bestimmung  der 
Chloride  ergab  1,002  Grm.  AgCl  = 0,408  ClNa.  Mithin  stain- 
men  0,188  ClNa  von  zersetztem  KClOg. 

In  diesem  Versuche  sind  mithin  0,377  Grm.  KClOg  redu- 
cirt worden. 

Versuch  LXXXVIII. 

20  Ccm.  Blut  wurden  am  6.  August  bei  22  ° C.  mit  10  Ccm. 
einer  halbprocentigen  Kaliumchloratlbsung  24  Stunden  stehen 
gelassen.  Das  Blut,  welches  keinen  Methaemoglobinstreifen 
zeigte,  wurde  enteiweisst  etc.  Es  ergab  sich,  dass  diese 
20  Ccm.  Blut  0,011  Grm.  KClOg  reducirt  batten. 

Versuch  LXXXIX. 

10  Ccm.  Blut  -|-  10  Ccm.  5 procentige  Kaliumchloratlbsung 
wurden  im  Marz  1883  12  Tage  lang  sich  selbst  iiberlassen. 
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Nadi  (lieser  Zeit  wiircle  die  scliwarze,  fast  steinliarte  Masse  iu 
Natroulauge  geliist  etc.  Die  directe  Bestimmung  der  Chloride 
ergab  0,092  Grm.  ClNa  statt  0,044  ClNa.  In  diesem  Versucli 
war  mitliin  0,1  Grm.  KCIO3  reducirt  worden. 

Versucli  XC. 

20  Ccm.  Bliit  + 10  Ccm.  2,5procentiger  KClOa-losimg 
wurden  am  2.  Jiili  1883  bei  25“  C.  40  Stiinden  lang  steben 
gelassen.  Die  directe  Bestimmung  der  Chloride  ergab  0,390 
Grm.  AgCl  = 0,159  ClNa.  Da  20  Ccm.  Bliit  0,088  ClNa 
urspriinglich  eutbielteu,  so  stammen  0,071  ClNa  vom  zersetzten 
Kaliunichlorat  her,  d.  b.  es  wurden  0,149  Grm.  cblorsaures 
Kali  reducirt. 

Versucli  XCI. 

20  Ccm.  Bint  warden  niit  0,5  Grm.  KCIO3  am  2.  Juli 
bingestellt.  Nacb  21  Tageii  wurde  die  barte  scbwarzc  Blut- 
niasse  in  Natroulauge  gelbst.  Die  directe  Bestimmung  der 
Chloride  ergab  0,534  Grin.  AgCl  = 0,218  ClNa.  Demiiacb 
sind  iu  diesem  Versucli  0,273  Gnu.  chlorsanrcs  Kali  reducirt 
worden. 

Es  folgeu  jetzt  eiuige  Versiicbe,  welclie  zii  erforscheii  be- 
zweckten,  iu  wie  weit  grosse  Mengeii  voii  Bliit  geriiige  Meugen 
von  cblorsaiirem  Kali  zii  zersetzeii  im  Staiide  seieii. 

Versucli  XCII. 

100  Ccm.  Bint  wurden  iiiit  10  Ccm.  Wasser,  welclie 
0,05  Grm.  KCIO3  eutbielteu,  am  6.  August  bei  22“  C.  liiiige- 
gestellt.  Nacb  24  Stiinden  wurde  das  Geniiscb  aiif  deii  Dia- 
lysator  gebracbt.  Nacb  3 Stiiiideii  Hess  sicb  im  Dialysat, 
welches  ca.  300  Ccm.  aiismachte,  vermittelst  Indigo  iiiid 
scbwefliger  Saure  Cblorsaiire  iiiit  Sicberbeit  uacbweiscii. 

Versucli  XCIII. 

100  Ccm.  Bliit  wurden  niit  0,025  Gnu.  KCIO3  am  6.  August 
1883  bei  22  “ C.  bingestellt.  Nacb  24  Stiinden  wurde  das  Ge- 
niiscb dialysirt.  Im  Diffusat  liess  sicb  mit  Indigo  iind  scbwefliger 
Saure  deiitlich  Cblorsaiire  nacbweisen. 
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Versucli  XCIV. 

100  Ccm.  Blut  wuvclen  mit  0,01  Grm.  KCIO3  und  10  Ccm. 
Wassev  am  6.  August  1883  versetzt,  24  Stunden  lang  stehen 
gelassen  und  dialysirt.  Im  Dialysat  Hess  sich  nacli  dem  Ein- 
eugen  mit  scliwefliger  Saure  und  Indigo  Clilorsaure  nacliweisen. 

Versucli  XCV. 

100  Ccm.  Blut  warden  mit  5 Ccm.  Wasser,  in  dem 
0,005  Grm.  KCIO3  entlialten  waren,  versetzt.  Nacli  24  Stunden 
wurde  das  Gemiscli  auf  einen  Dialysator  geliracht,  das  Diffusat 
eingeengt  und  mit  scliwefliger  Saure  und  Indigo  auf  Cblorsaure 
uutersuclit.  Die  Untersucbung  ergab  die  Anwesenbeit  von 
Cblorsaure. 

Versucli  XCVI. 

100  Ccm.  Blut  warden  mit  0,005  Grm.  KCIO3  versetzt. 
Nacli  2 Tagen  wurde  das  Gemiscli  auf  einen  Dialysator  ge- 
bracbt,  und  das  Ditfusat  am  nacbsten  Tage,  nacbdem  es  auf 
10  Ccm.  eingeengt  worden  war,  vermittelst  Indigoldsung  und 
scbwefliger  Saure  mit  negativem  Erfolg  auf  Cblorate  gepriift. 

Versucli  XCVII. 

300  Ccm.  Blut  warden  am  25.  Juli  bei  29  ° C.  mit  10  Ccm. 
Sprocentiger  Losung  von  cblorsaurem  Kali  versetzt.  Nacb 
24  Stunden  bot  das  Blut  weder  beim  Anseben  nocb  spectro- 
skopiscb  irgend  eine  Veranderung  dar.  Ein  Drittel  dieser 
Miscbiiiig  wurde  mit  3 Liter  Wasser  verdiinnt,  aufgekocbt  und 
mit  essigsaurem  Zink  enteiweisst.  Die  directe  Bestimmung 
der  Cbloride  ergab  1,226  AgCl  = 0,5  Grm.  ClNa  anstatt 
0,45  Grm.  Im  Filtrat  wurden  nun  nacb  Reduction  der  Cblo- 
rate vermittelst  scbwefliger  Saure  die  Cbloride  bestimmt.  Die 
Menge  derselben  betriig  0,056  Grm.  AgCl.  Es  baben  demnacb 
in  diesem  Versucli  300  Ccm.  Blut  0,32  Grm.  KCIO3  reducirt. 

Versucli  XCVIII. 

100  Ccm.  Blut  Aviirden  mit  10  Ccm.  5procentiger  KCIO3- 
Ibsiing  versetzt.  Nacb  20  Stunden  wurde  das  Blut  (dasselbe 
war  unverandert)  enteiweisst;  das  Filtrat,  welcbes  5000  Ccm. 
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betriig,  wnrde  auf  dem  Wasserbade  vorsicbtig  bis  anf  ein 
Zebntel  seines  Volnmens  eingeengt  and  darin  die  Chloride 
mit  Silberlosung  ausgefallt.  Die  Menge  des  Chlorsilbers  betrug 
1,206  Grm.  — 0,493  NaCl.  Es  rlibren  mitbin  0,043  Grm. 
ClNa  von  zersetztem  KCIO.,  her.  Deninach  sind  in  diesem 
Versuche  durch  100  Ccm.  Bint  0,09  Grm.  chlorsaures  Kali 
reducirt  worden. 

Versnch  IC. 

100  Ccm.  Blut  warden  am  6.  August  bei  32*’  C.  mit 
0,1  Grm.  chlorsaurem  Kali  versetzt.  Nach  24  Stuuden  wurde 
das  Blut  mit  100  Ccm.  Wasser  verdiinut  and  auf  den 
Dialysator  gebracht.  Nach  20  Stuuden  wurde  das  Diffusat 
abgezogen  and  noch  dreimal  destillirtes  Wasser  vorgelegt. 
Die  vereinigten  Dialysatc  warden  auf  dem  Wasserbade  bis 
auf  100  Ccm.  eingedampft,  and  die  Chloride  durch  Silber 
ausgefallt.  Tm  Filtrat  vom  Chlorsilberniederschlag  wurde  mit 
schwefliger  Saure  das  noch  unzersetzte  KCIO;,  bestimmt;  hier- 
bei  warden  erhalten  0,064  AgCl. 

Es  warden  mitbin  in  diesem  Versuche  0,059  Grm.  KCIO^ 
reducirt. 

Versuch  C. 

10  Ccm.  frisches  Rinderblut  warden  mit  10  Ccm.  5 pro- 
centiger  Kaliumchloratlosung  bei  37°  C.  6 Stuuden,  lang  er- 
wiirmt.  Das  Blut  war  nun  schwarz,  theilweise  geronnen  and 
hatte  0,081  Grm.  chlorsaures  Kali  reducirt. 

Der  Ucbersicht  halber  stellen  wir  die  eben  augefiihrten 
Versuche  in  nachfolgender  Tabelle  zusammen.  Sammtliche 
Werthe  in  der  Tabelle  sind  auf  100  Ccm.  Blut  umgerechuet. 

(Hierher  gehiirende  Tabelle  X.  siehe  S.  120.) 

Aus  diesen  Versuchen  geht  deninach  unzwcifel- 
haft  hervor,  dass  chlorsaures  Kali  im  Blut  zu  Chlor- 
kalium  reducirt  wird,  ohne  dass  gleichzeitig  eine.Bil- 
dung  von  Kaliumperchlorat  stattfindet. 

Die  Versuche  zeigen  aber  auch  ferncr,  dass  die 
Reduction  des  chlorsaurcn  Kali  bei  gleicher  Zeit- 
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Tabelle  X. 


Versuch 

Nummer. 

Blut- 

menge. 

1 

1 

^ Tempe- 
ratur. 

j 

[ 

Dauer 

des  Versuchs 
in  Stunden. 

Zugesetztes 
KClOj 
in  Gramm. 

Reducirtes 
KClOg 
in  Gramm. 

80 

100 

22 " C. 

6 

5,000 

0,170 

81 

n 

20 

5,000 

0,480 

98 

n 

20 

0,500 

0,090 

88 

r> 

V 

24 

0,250 

0,055 

99 

inehr  als  24  Std. 

0,100 

0,059 

92 

n 

24 

0,050 

^ KCIO, 

93 

n 

24 

0,025 

1 . 

94 

24 

0,010 

? noch 

95 

n 

24 

0,005 

' vorhanden. 

96 

n 

48 

0,005 

0,005 

83 

n 

25“  G. 

30 

5,000 

0,890 

82 

n 

40 

5.000 

1,1.50 

90 

n 

n 

40 

1,250 

0,745 

97 

« 

n 

24 

0,166 

0,107 

91 

n 

51 

504 

2,500 

1,365 

85 

„ 

15  “C. 

6 

5,000 

0,105 

86 

n 

51 

24 

5,000 

0,380 

84 

n 

51 

96 

2,500 

0,460 

87 

51 

240 

1 ,000 

0,654 

89 

51 

288 

5,000 

1,006 

100 

37“  C. 

6 

5,000 

0,810 

dauer  iiiid  Temperatur  in  erster  Linie  von  der  abso- 
luten  Menge  des  vorliandenen  Chlorates  abliangig 
ist.  Kleine  Mengen  von  chlorsaurem  Kali  werden  zwar 
nach  langerer  Zeit  vollig  redncirt,  in  alien  Versiichen  da- 
gegen,  wo  grbssere  Mengen  von  Kaliiimchlorat  zugesetzt 
waren , wurde  nieinals  eine  vollstaiidige  Reduction  erzielt, 
sondern  immer  blieb  ein  erlieblicher  Theil  des  zugefiigteu  Salzes 
unverandert.  Die  Mengen  von  Kaliiimchlorat,  welche  im  ein- 
zelnen  Falh;  redncirt  werden,  hangen  ab  iind  sind  bestimmt 
durch  den  gleichzeitig  vorliandenen  Ueberschuss  von  uuzer- 
setzt  bleibendeni  Salz.  Wenn  z.  B.  100  Ccm.  Bint,  die  5 Grin. 
KC10;j  enthalteu,  in  24  Stiindeu  fast  ein  Zehntel  des  zugefiigteu 
Salzes,  d.  h.  0,48  Grm.  rediiciren,  so  wird  dieselbe  Wirkung 
nicht  erzielt,  wenn  man  dem  Blute  miter  sonst  gauz  gleichen 
Verhaltnissen  niir  0,48  Grm.,  gerade  die  Menge  von  chlorsaurem 
Kali,  welche  im  ersten  Falle  redncirt  wurde,  iiberhaupt  zusetzt; 
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es  zeigen  sicli  bereits  erliebliclie  Unterscbiede,  weiiii  die  Menge 
des  zngefiigten  Chlorates  luir  auf  die  Hiilfte  veningert  wird. 
Fiir  dieses  auffallende  Verlialten  des  chlorsauren  Kali  im  Blut 
linden  sich  manche  Analogien  bei  cheniischen  Processen,  die 
man  nicht  direct  erklaren  kann.  Die  Melirzahl  der  Cliemiker 
bezeichnet  diese  Vorgiinge  als  Massenwirkimgen,  welche  nach 
Berthelot  darin  bestehen,  dass  bei  der  Einwirkung  zweier 
Kbrper  auf  einander  die  dabei  eintretenden  Umsetzungen  nicht 
nur  durch  die  den  Atomeu  oder  Molekiilen  innewohnendeu  Aftini- 
tiiteu,  sonderu  auch  durch  die  relativen  Massen  der  wirkenden 
Substanzen  bedingt  sind,  und  dass  von  diesen  die  Intensitat 
und  Zeitdauer  der  Reaction  abhiingt. 

Dass  Kaliumchlorat  in  Gegenwart  von  Blut  nur  reducirt 
und  nicht  theilweise  auch  oxydirt  wird,  geht  aus  den  Versuclum 
hervor,  in  welchen  sammtliches  chlorsaures  Kali  nach  langerer 
Beriihrung  mit  Blut  entweder  als  Chlorkalium,  oder  als  solches 
vermittelst  schwefliger  Silure  oder  Ziukstaub  wiedergefunden 
wurde.  Hatte  sich  iiberchlorsaures  Salz  gebildet,  welches  weder 
durch  Kocheu  mit  Zinkstaub  noch  durch  Einwirkung  von 
schwefliger  Saure  reducirt  wird,  so  liiitte  in  den  Versuchen 
sammtliches  Chlor,  welches  im  zugesetzten  Kali  chloricum  ent- 
halten  war,  durch  die  eben  genannten  Agentien  nicht  wieder- 
gefunden werden  kbnnen.  Wir  sehcn  dcmnach,  dass  Blut 
sonderbarer  Weise  das  chlorsaure  Kali  verandert  und  zwar  nur 
reducirt,  einVorgang,  der  bekanntlich  auch  dann  eintritt,  wenu 
Chlorate  in  Gegenwart  von  Eisenoxyd  oder  Braunstein  erhitzt 
werden. 

Im  Widerspruch  hiermit  stchen  anscheineud  die  Versuche 
iiber  die  Ausscheidung  des  chlorsauren  Kali,  welche  zu  der 
Schlussfolgerung  driingen,  dass  das  chlorsaure  Kali  durch  den 
Urin  vbllig  ausgeschieden  wcrdc.  Da  abcr  das  chlorsaure  Kali 
vor  seiner  Ausscheidung  die  Blutbahu  passiren  muss,  und  Blut 
chlorsaures  Kali  nachweisbar  reducirt,  sind  wir  gczwungen 
anzunehmen,  dass  das  chlorsaure  Kali  bei  scincmDurch- 
gang  durch  den  Organismus  auch  stets  eine  Reduc- 
tion erleidet.  Enter  normalcn  Verhaltnissen  ist  abcr  diese 
Reduction  eine  geringe,  ja  selbst  so  unbedeutende,  dass  sic  mit 
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Siclierlieit  nicht  iiacligewiesen  wevclen  kann  und  zwar  deshalb, 
weil  die  Menge  des  chlorsauren  Kali,  welclie  im  eiiizelnen 
Falle  durcb  Bint  reducirt  wird,  im  Wesentlicben  yon  dem  je- 
weiligen  Gebalte  des  Blntes  an  chlorsaurem  Kali  abliiingt,  wie 
dies  aus  Tabelle  X.  klar  ersicbtlicb  ist.  Der  Procentgebalt 
des  Blntes  an  cblorsanrem  Kali  ist  bei  Znfnbr  kleinerer  oder 
mittlerer  Gaben  stets  ein  geringer,  und  zwar  desbalb,  weil  mit 
der  Aufnabme  des  cblorsauren  Kali  in’s  Bint  eine  rascbe 
Wiederansscbeidnng  dnrcb  die  Nieren  Hand  in  Hand  gebt, 
wodnrcb  eine  Anbaufnng  des  Salzes  im  Blnte  nicbt  moglicb 
ist.  Xebmen  wir  z.  B.  an,  dass  selbst  mebrere  Tage  lang 
grbssere  Gaben  von  Kalinmcblorat,  etwa  jede  Stunde  1 Grm. 
dem  Organismus  zugefnbrt  und  wieder  ausgescbieden  werden, 
so  ist  der  Procentgebalt  des  Blntes  an  cblorsanrem  Kali  bei  einem 
Menscben  von  65  Kilo  Kbrpergewicld,  dessen  Blntmenge  5 Kilo 
ansmacbt,  ein  sebr  geringer  und  betragt,  voransgesetzt,  dass  Re- 
sorption und  Elimination  einander  parallel  geben,  jedenfalls  weit 
weniger  als  0,02  pCt.  Nun  erbellt  aber  aus  den  vorstebenden 
Untersncbungen,  dass  bei  einem  so  geringen  Gebalt  des  Blntes 
an  cblorsanrem  Kali  nur  eine  nnbedeutende  Reduction  des  Salzes 
stattfindet  und  Metbaemoglobin  nicbt  gebildet  werden  kann. 

Werden  dagegen  grbssere  Mengen  des  leicbt  resorbirl)aren 
Kalinmcblorates  dem  Kbrper  in  einer  Gabe  oder  in  rascher 
Anfeinanderfolge,  namentlich  bei  leerem  Magen  zngeflibrt,  so 
tritt  eine  Anbaufnng  des  Salzes  im  Blnte  ein  und  es  findet  in 
Folge  des  boben  Procentgebaltes  des  Blntes  an  cblorsanrem 
Kali  eine  betracbtlicbe  Reduction  des  Salzes  statt,  welclie  eine 
allgemeine  Vergiftung  berbeifiibren  kann. 

Nacbdem  diese  Versncbe  dargetban,  dass  cblorsaures  Kali 
dnrcb  Bint  eine  Reduction  erfabrt,  kam  es  darauf  an,  festzu- 
stellen,  welclier,  eventnell  welclie  Bestandtbeile  des  Blntes  diese 
Umsetznng  vermitteln. 

Zn  dieseni  Bebnfe  wnrden  folgende  Versncbe  angestellt. 

Vers  neb  Cl. 

Ein  Gramm  Lecitbin,  welclie  Snbstanz  bekanntlicb  einen 
wesentlicben  Bestandtbeil  der  Blntkbrpcrcben  bildet,  wnrde  mit 


Welche  Substanzen  bewirken  eine  Reduction  d.  chlors.  Kali?  123 


20  Ccm.  5procentiger  Kaliumcliloratlosiiiig  bei  lo®C.  48Stun- 
(len  lang  stehen  gelassen.  Hierauf  wiirde  das  Lecithin  mit 
Aether  aiisgescluittelt,  dasjenige,  was  sicli  nicht  in  Aether  luste, 
tiltrirt  nnd  nach  Ziisatz  von  Salpetersaure  mit  Silhernitrat  auf 
Chlor  mit  negativem  Erfolge  gepriift.  Lecithin  ist  mi  thin 
nicht  im  Stamle,  Kaliumchlorat  zu  rednciren. 

Versnch  OIL 

Da  Zncker  anch  ein  constanter  Bestandtheil  des  Blutes  ist, 
warden  5 Grm.  Trauhenzucker  mit  20  Ccm.  Sprocent.  Kalium- 
chloratlosung  im  Lahoratorium  hei  15”  C.  3 Tage  sich  selbst 
Uberlassen.  Nach  dieser  Zeit  hlieh  die  Ldsnng  auf  Zusatz  von 
salpetersaurem  Silber  vollig  klar.  Chlorsaures  Kali  wird 
demnach  durch  Zucker  nicht  in  Chlorkaliiim  iimge- 
w a n d e 1 1. 

Versuch  CIII. 

30 Grin,  feuchtes  reines  weisses  Fibrin  wiirden  mit  lOOCcm. 
5procentiger  Losung  von  Kaliumchlorat  einmal  ohne  und  ein- 
mal  auf  Zusatz  von  1 Ccm.  Normalsodalosuug  versetzt.  Nach 
drei  Tagen  warden  beide  Gemische  auf  den  Dialysator  ge- 
bracht  und  das  Ditfusat  nach  deni  Eineiigen  auf  dem  Wasser- 
bad  mit  negativem  Erfolg  auf  Chloride  gepriift.  Dieser  Ver- 
siieli  zeigt  demnach,  dass  frisches  iingefaiiltes  Fibrin  chlorsaures 
Kali  (in  mehreren  Tagen)  nicht  zu  verandern  vermag. 

Nachdem  Fibrin,  Lecithin  und  Zucker  ohne  Einfluss  auf 
Kaliumchlorat  sich  erwiesen,  suchte  ich  festziistellen,  oh  Blut- 
serum  chlorsaures  Salz  zu  verandern  im  Stande  sei. 

Versuch  CIV. 

40  Ccm.  frisches  farhloses  Blutserum  warden  mit  2 Gnu. 
chlorsaurem  Kali  hei  15”  C.  48  Stunden  lang  sich  selbst  iiher- 
lassen.  Nach  dieser  Zeit  wurde  die  Fliissigkeit  mit  Zinkacetat 
enteiweisst,  in  einer  Ilalfte  die  Chloride  direct  und  in  der 
anderen  Ilalfte  nach  Bchandeln  mit  schwelliger  Saiire  he- 
stimmt.  Es  ergah  sich  hierhei,  dass  das  dem  Blutserum 
zugesetzte  chlorsaure  Kali  unverandcrt  gehliehen  war. 
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Nun  wnrde  frisclie  Ascitesfliissigkeit  niit  chlorsaureiii  Kali 
ziisammengebracbt. 

Versucli  CV. 

20  Ccm.  Ascitesfliissig-keit  wurtlen  mit  0,5  Grm.  clilor- 
saurem  Kali  am  24.  August  1883  bei  24°  C.  liingestellt.  Nach 
36  Stunden  ergab  die  directe  Bestimmuug  der  Chloride  0,118 
Grm.  NaCl.  Ausserdem  wurde  im  Filtrat  vom  Clilorsilber- 
niedersclilag  (der  von  Cbloriden  stammte)  durcli  Einleiten  Amu 
scliAvefliger  Saure  das  chlorsaure  Salz  quantitativ  bestimmt. 
Die  Menge  des  Chlorsilbers  wog  0,583  Grm.  statt  0,585. 

Die  Bestimmuug  der  Chloride  in  20  Ccm.  reiner  Ascites- 
fliissigkeit  ergab  0,117  Grm.  ClNa.  Dieser  Versiich  zeigt  dem- 
nach,  dass  Ascitesfliissigkeit  chlorsaures  Kali  nicht  zu 
reduciren  im  Stande  ist. 

• Nachdem  festgestellt  war,  dass  Blutserum  chlorsaures  Kali 
nicht  zu  reduciren  vermag,  und  nachdem  eiu  Voiwersuch  ergeben 
hatte,  dass  eine  wasserige  Lbsung  \mn  rothen  Blutkbrperchen 
chlorsaures  Kali  zu  reduciren  im  Stande  ist,  Avar  anzunehmen, 
dass  der  Blutfarbstoff  allein  die  Reduction  chlorsaurer  Salze  im 
Blute  bcAvirke.  Es  wurde  daher  reines  krystallisirtes  Oxyhae- 
moglobin  dargestellt  und  zu  den  beiden  folgeuden  Versuchen 
benutzt. 

Versuch  CVI. 

40  Ccm.  einer  reiuen  Haemoglobiulosuug,  Avelche  1,55 
Gramm  Haemoglobin  euthielt,  wurde  am  12.  Marz  bei  18  °C.  mit 
20  Ccm.  5 proceutiger  Kaliumchloratlosung  liingestellt.  Nach 
25  Minuten  Hess  sich  ausser  zAvei  Haemoglobinstreifcn  ein 
deutlicher  Absorptionsstreifen  im  Roth  nacliAveisen.  Nach 
2 Stunden  hatte  die  Lbsung  eine  rothbraune  Farbe  angenom- 
men  und  zeigte  im  Spectrum  nur  Methaemoglobin.  (40  Ccm. 
derselben  Haemoglobinlbsung,  mit  20  Ccm.  5procentiger  Chlor- 
kaliumlbsung  versetzt,  zeigteii  nach  ZAvei  Stunden  keine  Ver- 
anderuug  im  Spectrum.)  Nach  36  Stunden  Avar  die  mit  chlor- 
saurem  Kali  versetzte  Lbsung  geronnen.  Nach  48  Stunden 
wurde  die  Masse  in  Natronlauge  gelbst,  mit  Zinkacetat  ent- 
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eiweisst,  die  Cbloriile  mit  Silbernitrat  entfernt  imd  im  Filtrat 
nacb  Ziisatz  von  Salpetersaure  verraittelst  scbwefliger  Saiire 
das  nocb  vorbandene  unzersetzte  cblorsaure  Kali  bestimmt. 
Hierbei  warden  0,998  Grm.  AgCl  erbalten,  anstatt  1,169  AgCl, 
Welches  einem  Gramm  cblorsaurem  Kali  entspricbt.  In  diesem 
Versucbe  baben  mitbin  40  Ccm.  Haemoglobinldsnng,  welcbe 
1,55  Grm.  Haemoglobin  entbielten,  0,146  Grm.  Kaliumcblorat 
reducirt.  Nebmen  wir  den  mittleren  Haemoglobingebalt  des 
Bliites  zn  14  pCt.  an,  so  wiirden  100  Ccm.  Bint  1,319  Grm. 
cblorsanres  Kali  reducirt  baben. 

Versucb  CVII. 

50  Ccm.  einer  concentrirten  reinen  Oxybaemoglobinldsung 
wurden  mit  20  Ccm.  Sproceutiger  KClOj-Ldsung  bei  15®  C. 
bingestellt.  Nacb  drei  Tagen  waren  0,242  Grm.  cblorsanres 
Kali  reducirt  worden. 

Diese  beiden  Versucbe  beweisen,  dass  cblorsanres  Kali 
durcb  Oxybaemoglobin  reducirt  wird. 

Zum  Scbluss  wurde  nocb  folgender  Versucb  angestellt, 
welcber  zeigt,  dass  cblorsanres  Salz  aucb  im  Blute  wab- 
rend  des  Lebens  reducirt  wird,  und  ein  gewisser  Met- 
baemoglobingebalt  des  Blutes  obne  Scbaden  ver- 
tragen  werden  kann. 

Versucb  CVIII. 

Einem  Hunde,  der  10  Kilo  wog  und  seit  24  Stunden  ge- 
fastet  batte,  wurden  20  Ccm.  Blut  aus  der  Carotis  zur  Be- 
stimmung  der  Cbloride  entnommen,  dann  wurden  ibm  beide 
Uretberen  unterbunden  und  bierauf  50  Ccm.  lOprocentige  Na- 
triumcbloratlosung  innerbalb  20  Minuten  in  die  Jugularvene 
injicirt. 

5 Stunden  spiiter  wurde  das  Tbier,  welcbes  anscbeinend 
gesund  war  und  keine  Atbembcscbwerdcn  zeigtc,  durcb  Ver- 
bluten  getddtet.  Das  Blut  zeigte  sofort  nacb  seiner  Entnabme 
aus  der  Carotis  eine  dunkelbraune  Farbc  und  liess  spectrosko- 
piscb  einen  deutlicben  Streifen  im  Rotb  erkennen.  Der  im 
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Niereubeckeii  befindliche  Urin  war  vollig  klar  und  frei  von 
Eiweiss.  Ein  Tbeil  des  Blutes  wurde  sofort  mit  Zinkacetat 
enteiweisst  und  iin  Filtrat  die  Chloride  bestimmt.  Es  warden 
in  10  Ccm.  Bliit  0,0543  Grm.  ClNa  gefimdeu,  wabrend  aus 
10  Ccm.  Blut,  die  vor  der  Injection  des  cblorsanren  Natron 
entnommen  waren,  0,0470  Grm.  ClNa  erhalten  wurden.  Es 
baben  mitliin  in  diesem  Versucbe  10  Ccm.  Blut  0,0131  Grm. 
clilorsaiires  Natron  wabrend  fiinf  Stundeu  im  Organismus 
reducirt. 

Ein  Tbeil  des  Blutes,  welches  bei  der  Todtung  des 
Tbieres  erhalten  wurde,  blieb  im  Laboratorium  bei  15®  C. 
stehen.  Am  anderen  Tage  war  dasselbe  braunschwarz  und 
enthielt  kein  Haemoglobin  mehr. 

Mar  chan  d hat  angegeben,  dass  eine  reine  Ox}’haemoglo- 
binlosuug,  (die  mit  Argentum  uitricum  keineu  Niederschlag 
gab),  nachdem  sie  mit  eiuer  Kaliumchloratlosung  versetzt 
worden  war  und  bald  Methaemoglobin  enthalten  hatte,  mit 
Silbernitrat  eiuen  weisslichen  Niederschlag  gegeben  babe. 
Letzterer  kann  nach  March  an  d’s  Ansicht  nur  durch  Chlor- 
kalium  hervorgerufen  sein  und  fallt,  nach  ihm,  um  so  starker 
aus,  je  vollkommener  die  Umwandlung  des  Haemoglobin  statt- 
gefuuden  hat.  In  dieserWeise  lasst  sich  jedoch  clerNachweis,  dass 
chlorsaures  Kali  durch  Blutfarbstoff  in  Chorkalium  umgewandelt 
wird,  uicht  erbringen.  Setzt  man,  wie  ich  mich  wiederholt 
iiberzeugt  babe,  zu  einer  reiuen  0-Haemoglobiulosung  salpeter- 
saures  Silber  in  neutraler  Losung,  so  entsteht  anfangs  keine 
Trilbung  oder  Falluug;  nach  einiger  Zeit  wird  das  Haemo- 
globin aber  zersetzt,  und  es  tritt  nun  Fallung  ein.  Versetzt 
man  eine  reine  wasserige  Haemoglobinlbsung  (10  Ccm.)  mit 
etwas  Kochsalz  (0,01  Grm.)  und  fiigt  nun  Silbernitrat  (1  Ccm.) 
in  neutraler  oder  schwach  essigsaurer  Losung  hinzu,  so  eut- 
steht  wabrend  mehrerer  Miuuten  nicht  die  geringste  Triibuug, 
obgleich  die  Fliissigkeit  Chlornatrium  euthalt.  Dieses  Ver- 
halten  hat  wohl  darin  seineu  Grund,  dass  Chlorsilber  in  eiuer 
Solution  von  Haemoglobin  gelost  bleibt.  Setzt  man  zu  einer  reinen 
Haemoglobinlbsung  Silbernitrat  auf  Zusatz  von  Salpetersaure, 
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SO  entsteht  ein  deutliclier  Niederschlag,  der  ofteiibar  von  Albu- 
minstoffen  berriilirt.  Hieraiis  geht  bervor,  dass  man  die  Frage, 
ob  Kaliumchlorat  durcb  eine  Haemoglobinlbsung  reducirt  wird, 
uur  dann  beantvvorten  kann,  wenn  man  die  Bestimmung  der 
Chloride  vornimmt,  nacbdem  dieHaemoglobinlbsung  von  Eiweiss- 
stoft'en  befreit  worden  ist. 

Die  von  Marcband  angegebene  Falliing  mit  Silbernitrat 
in  der  veranderten  Haemoglobinlosnng  konnte  zum  geringen 
Theil  von  Cblorsilber  abhangen,  zum  grosseiiTlieil  aber  riilirte  sie 
offenbar  von  mit  Silbernitrat  gefallten  Albuminstoffen  her,  denn 
aus  Haemoglobin  wird  durcb  cblorsaures  Kali  Metbaemoglobiu 
uud  Haematin  gebildet,  welche  beide  auf  Zusatz  von  Silber- 
Ibsung  einen  Niederschlag  von  Silberalbuminat  geben. 

Da  Binz  die  Angabe  gemacht  hat,  dass  cblorsaures  Kali 
durcb  frischen  Eiter,  Hefe  und  Fibrin  in  geringem  Grade, 
weit  starker  aber  durcb  diese  Substanzen  bei  eingetretencr 
Faulniss  eine  Reduction  erleidet,  uud  dieses  Salz  gerade  bei 
Stoniacace  vielfache  tberapeutiscbe  Verwendung  findet,  bielt 
icb  es  nicbt  fiir  uberfllissig,  folgendc  Versuche  mit  protein- 
baltigen  Stoffen  auszufilbren. 

Versucb  CIX. 

20  Grm.  gut  ausgcwaschene  friscbe  Bier  hefe  wurden  mit 
100  Ccm.  Sprocentiger  Kaliumcbloratlosung  versetzt  und  wab- 
rend  drei  Tagen  im  Laboratorium  bei  15®  C.  steben  gelassen. 
Hierauf  wurde  die  Hefe  abfiltrirt  und  das  klare  Filtrat  in  zwei 
Halften  getbeilt.  Eine  Hiilftc  wurde  mit  Silbernitrat  und  Sal- 
petersaure  mit  vollig  negativem  Rcsultat  auf  Chloride  gepriift; 
die  andere  Hiilfte  des  Filtrates  entbielt  (durcb  Reduction  mit 
Zinkstaub  bestimmt)  2,48  Grm.  cblorsaures  Kali  statt  2,5  Grm. 

Versucb  CX. 

25  Grm.  gut  ausgewascbenc  friscbe  Hefe  wurden  mit 
100  Ccm.  2proceutiger  Losung  von  Kali  cbloricum  und  1 Ccm. 
Normalsodalgsung  versetzt  und  das  Filtrat  nacb  drei  Tagen 
mit  negativem  Erfolg  auf  Chloride  gepriift. 
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Versuch  CXI. 

400  Ccm.  lOprocentige  reine  Rolirziickerlosiiug  warden 
mit  2 Grm.  chlorsaurem  Kali  and  10  Grra.  gut  ausgewasclieuer 
Hefe  bei  20  ®C.  steben  gelassen.  Nacb  Beendigung  der  Gab- 
rung,  welcbe  8 Tage  gedauert,  wurde  die  von  der  Hefe  be- 
freite  klare  Fliissigkeit  nacb  dem  Einengen  mit  negativem 
Erfolge  auf  Chloride  gepriift. 

Versuch  CXII. 

200  Ccm.  12procentiger  Lbsung  von  reinem  Trauben- 
zucker  warden  mit  4 Grm.  Kali  chloricum  und  6 Grm.  gut 
ausgewaschener  Hefe  versetzt.  Nachdem  die  Fermentation  in 
6 Tagen  vollendet,  wurde  das  Filtrat  mit  negativem  Erfolge 
auf  Chloride  gepriift. 

Diese  Versuche  zeigen  demuach,  dass  chlorsaures  Kali 
weder  in  Beriihrung  mit  frischer  Hefe  noch  bei  der 
alkoholischen  Gahrung  des  Zuckers,  wobei  reichlich 
Kohlensaure  gebildet  wird,  eine  Reduetion  erleidet. 

Versuch  CXIH. 

10  Grm.  feuchtes  reines  weisses  Fibrin  warden  im  Labo- 
ratorium  bei  18”  C.  mit  200  Ccm.  Wasser,  welches  1 Grm. 
KCIO;,  und  eine  Spur  Soda  enthielt,  drei  Tage  stehen  gelassen 
und  abhltrirt.  Das  Filtrat,  welches  eine  geringe  Triibung 
zeigte,  wurde  dialysirt;  das  Dialysat,  auf  25  Ccm.  eingeengt, 
gab  auf  Zusatz  von  Silberlosung  und  Salpetersaure  keine  Trii- 
bung. Dieser  Versuch  wurde  mehrmals  in  ahnlicher  Weise 
mit  gleichem  Erfolge  angestellt. 

Hieraus  geht  hervor,  dass  f rise  lies  ungefaultes  Fi- 
brin (in  mehreren  Tagen)  chlorsaures  Kali  nicht  zu  re- 
ducireu  im  Stande  ist. 

Versuch  CXIV. 

Zehn  Krystallinsen,  von Rindsaugen  stammend,  (die  Linse 
enthalt  nach  Untersuchungen  von  A.  Calm  nur  Globiiline)  warden 
fein  zerschnitten , mit  2 Grm.  chlorsaurem  Kali  verrieben  und 
mit  50  Ccm.  Wasser  60  Stunden  lang  im  Laboratorium  bei 
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IS**  C.  stehen  gelassen.  Dann  wurde  die  Mischung  mit  Ziiik- 
acetat  enteiweisst  uud  festgestellt , dass  durch  Globuliue 
keine  Reduction  des  clilorsauren  Kali  erfolgt  war. 


Versuch  CXV. 

40  Ccm.  frischer  Eiter  wurde  mit  40  Ccm.  Sprocentiger 
KClOa-Losung  3 Tage  lang  bei  18"  C.  stehen  gelassen.  Nun 
wurde  die  Miscbung  von  Eiweissstoffen  befreit,  im  Filtrat  mit 
salpetersaurem  Silber  das  praeformirte  Chlor  und  im  Filtrat  vom 
Cblorsilberniederscblag  durch  Einleiten  scbwefliger  Saure  das 
chlorsaure  Kali  quantitativ  bestimmt.  Hierbei  ergab  sicb, 
dass  das  dem  Eiter  zugefiigte  chlorsaure  Kali  unzer- 
setzt  geblieben  war. 

Versuch  CXVI. 

10  Grm.  feucbtes  Fibrin  wurden  in  einem  Kolben  mit 
200  Ccm.  Wasser,  welches  0,1  Grm.  KCIO^  entbielt,  und  mit 
1 Ccm.  Normalsodalbsung  am  15.  Juni  1883  im  Laboratorium 
hingestellt.  Nach  vier  Wocben  wurde  die  faule,  widerlicb 
riechende  Fliissigkeit  mit  Indigolosung  und  scbwefliger  Saure 
auf  Chlorsaure  und  zw'ar  mit  positivem  Resultate  gepriift,  aber 
es  scbien,  als  wenn  die  Reaction  auf  Chlorsaure  sicli  merklich 
vermindert  babe.  Am  15.  August,  also  nach  2 Monaten,  Hess 
die  wiederholt  mit  aller  Sorgfalt  angestellte  Reaction  in  der 
Fliissigkeit  weder  vor  noch  nach  dem  Einengen  irgend  eine 
.Spur  von  Chlorsaure  erkennen. 

Versuch  CXVII. 

10  Grm.  feuchtes  Fibrin  wurden  am  17.  Mai  1883  mit 
400  Ccm.  Wasser,  in  dem  0,2  Grm.  chlorsaures  Kali,  sowie 
1 Ccm.  Normalsodalbsung  enthalten  waren,  im  Laboratorium 
hingestellt.  Nach  4 Wochen  gab  die  faulige  Fliissigkeit  sehr 
deutliche  Reaction  auf  Chlorsaure.  Nach  9 Wochen  war  die 
Reaction  nicht  verschwunden,  aber  merklich  vermindert.  Nach 
3 Monaten  Hess  sich  in  der  Fliissigkeit  keine  Spur  von  Chlor- 
saure mehr  nachweisen.  Dass  die  Reaction  auf  Chlorsaure 
nicht  durch  inzwischen  entstandene  Faulnissproducte  gestbrt 
wurde,  ging  daraus  hervor,  dass  ganz  geringe  Mengen  von 
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Kali  cliloricum,  der  gefaulteu  Fltissigkeit  zugesetzt,  sich  deut- 
lich  nachweisen  liessen. 

Versuch  CXVIII. 

15  Grm.  veines  feuchtes  Fibrin  wurden  im  Juni  1883  mit 
200  Ccm.  Wasser,  welches  0,5  Grm.  clilorsaures  Kali  enthielt, 
sowie  mit  einer  fSpur  von  kohleusaurem  Natron  im  Laborato- 
rium  liingestellt.  Nacb  5 Wochen  wurde  die  Fliissigkeit  dialy- 
sirt  mid  das  Dialysat  ziir  Ausfallung  der  Chloride  mit  Essig- 
saiire  und  Silbernitrat  versetzt.  Der  Niederscblag  wurde,  nach- 
dem  er  mit  starker  Salpetersaure  langere  Zeit  auf  dem  Wasser- 
bade  digerirt  worden  war,  gewogen.  Er  wog  0,0587  Grm. 
= 0,05  Grm.  reducirtes  KCIO,.  In  diesem  Versiiche  wurden 
mitbin  0,05  Grm.  clilorsaures  Kali  rediicirt. 


Versuch  CXIX. 

15  Grm.  Fibrin  wurden  am  22.  Jiili  1883  mit  1 Ccm. 
Normalsodalosung,  sowie  mit  0,5  Grm.  chlorsaurem  Kali  in  eine 
Flasclie  gebracht.  Dann  wurde  die  Flasclie  mit  500  Ccm. 
destillirtem  Wasser  bis  oben  angeflillt  und  verschlossen  im 
Laboratorium  liingestellt.  Am  18.  September,  also  nacb 
8 Wochen,  wurde  die  graue  faiilige  Fliissigkeit  dialysirt  und 
mit  Zinkacetat  behandelt.  Das  Filtrat  wurde  mit  Silbernitrat 
und  Salpetersaure  versetzt,  wodiircb  ein  geringer  Niederscblag 
entstaiid.  Der  Niederscblag  wurde  getrennt  und  in  dem  Filtrat 
diircb  Einleiten  von  scbwefliger  Saiire  das  nocb  vorbandene 
cblorsaiire  Kali  bestimmt.  Der  Niederscblag  wog  0,514  Grm. 
Deiselbe  batte  aber,  wenn  das  cblorsaiire  Kali  vbllig  iinzersetzt 
geblieben  ware,  0,585  Grm.  wiegen  miissen.  Mitbin  riibren 
0,071  Grm.  Ag  Cl  von  rediicirtem  cblorsaurem  Kali  ber. 
0,071  Grm.  AgCl  entsprecben  aber  0,061  Grm.  KCIO.,  mitbin 
sind  0D6I  Grm.  clilorsaures  Kali  rediicirt  worden. 


Alls  diesen  A ersiicben  gebt  somit  uuzweifelbaft  bervor, 
dass  f a u 1 c ii  d e s I i b r i n , wie  dies  B i n z ziierst  angegeben , 
cblor.saiires  Kali  zu  rediiciren  im  Stande  ist. 


VIII.  Besitzen  Chlorate,  Bromate  und  Jodate 
f aiiliiisswidrige  Eigenschaften  ? 

Es  herrscht  noch  vielfacli  die  Ansiclit,  das  chlorsaure  Kali 
bewahre  sich  bei  verschiedeneu  Mundaffectionen,  weil  es  ein 
Antisepticum  im  eigentlichen  Sinne  sei.  Zur  Priifuiig  dieser 
Angabe  versetzte  ich  ziiv  lieissen  Sommerszeit  5 Grm.  reines 
feucbtes  Fibrin  mit  100  Ccm.  5 procentiger  Kaliumcblorat- 
losung  und  5 Grm.  feucbtes  Fibrin  mit  100  Ccm.  5 procentiger 
Chlorkaliumlosung.  Nach  48  Stunden  batten  beide  Miscbungen 
einen  widerlicben  Gerucb  angenommen  und  entbielteu  zabllose 
Bacterien.  In  abnlicber  Weise  warden  Milcb  und  Hefe  mit 
einer  Lbsung  von  Kaliumcblorat  und  Kaliumcblorid  versetzt, 
und  zeigten  beide  Proben  gleicb  rascb  Erscbeinungen  von 
Faulniss. 

Wird  dagegen  Blut  mit  deni  gleicben  Volumen  einer 
Bprocentigen  Lbsung  von  cblorsaurem  Kali  versetzt,  so  ent- 
stebt  unter  Bildung  von  Haematin  in  wenigen  Tagen  eine 
scbwarze  kautscbukabnlicbe  Masse,  welcbe  sich  sebr  resistent 
gegen  Faulniss  verbalt. 

Bromsaures  und  jodsaures  Kali  verhindern  die 
Faulniss,  wie  sicb  aus  Folgendem  ergiebt. 

Versetzt  man  im  Sommer  Fibrin  (5  Grm.)  mit  (100  Ccm. 
(5 procentiger)  Bromat-  oder  Jodatlbsung,  so  gcbt  allmalig  das 
Fibrin  in  Lbsung,  obne  dass  jedocb  selbst  nacb  Monaten 
Faulnisserscheinungen  auftreten. 

Es  lasst  sicb  nacbweisen,  dass  bierbei  bromsaures  Kali 
tbeilweise  zu  Bromkali  und  jodsaures  Kali  zu  Jodkali  rcducirt 
ward.  Im  Einklang  biermit  stcbt  die  Angabe  von  Binz,  dass 
jodsaures  Natrium  sebr  stark  antiseptiscb,  namcntlicb  fiir  saure 
Medien,  z.  B.  den  menschlicben  Harn,  sei. 


IX.  Die  Wirkung  von  bromsauren  und  jod- 
sauren  Salzen  auf  Blut. 


Da  chlorsaure  Salze  den  Bliitfarbstoft'  in  Metliaemoglobin 
verwandeln,  suchte  icli  zn  erforschen,  ob  auch  Bromate  ujid 
Jodate  ein  gleiclies  Verbalten  zeigen. 

Mehrere  diesbezugliche  Versuche  ergaben,  dass  brom- 
saure  Salze  in  abnlicher  Weise  wie  chlorsaure  Salze, 
aber  weniger  rasch  Blut  unter  Bildung  von  Metliae- 
moglobin zersetzen,  wahrend  jodsaure  Salze  den  Blut- 
farbstoff  nicbt  verandern. 

Dass  bromsaures  Kali  weniger  oxydirend  auf  Blut  wirkt, 
als  chlorsaures  Kali,  erhellt  aus  folgendem  Versucb. 

Versucli  CXX. 

10  Ccm.  Blut  wurden  mit  10  Com.  Sprocentiger  Kalium- 
chloratlosung,  und  10  Ccm.  Blut  mit  10  Ccm.  4procentiger 
Kaliumbromatlosung  Abends  6 Uhr  bei  12  “ C.  liingestellt.  Am 
anderen  Morgen  um  7 Uhr  war  das  mit  Chlorat  versetzte  Blut 
chocoladenbraun  und  zeigte  drei  Methaemoglobinstreifen,  wah- 
rend das  mit  Bromat  versetzte  Blut  braunroth  gefarbt  erschien 
und  in  dicker  Schicht  nur  einen  Methaemoglobinstreifen  im 
Roth  erkennen  liess.  Nach  48  Stunden  war  das  mit  brom- 
saureni  Kali  versetzte  Blut  schwarzbraun  und  zum  grossen  Theil 
geronnen. 

Durch  Zusatz  von  jodsaurem  Kali  zu  Blut  wird  kein  Met- 
haenioglobin  gebildet,  denn  ich  babe  mich  wiederholt  iiberzeugt, 
dass  frisches  Blut  mit  dem  gleichen  Volumen  Sprocentiger  jod- 
sanrer  Kalilbsung  bei  15  «C.  versetzt,  selbst  nach  acht  Tagen 
nur  unverandertes  Haemoglobin  enthielt.  Das  jodsaure  Kali 
unterscheidet  sich  demnach  in  seiner  Wirkuiiff  auf  Blut  we- 
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sentlicli  von  chlorsaurem  und  bromsaurem  Kali.  Diese  That- 
sache  ist  uni  so  auffallender,  als  es  mit  Leichtigkeit  geliugt, 
naebziiAveisen,  dass  jodsaures  Kali  durch  Blut  wie  aucli  durch 
tliierisclie  Gewebe  odev  Ovgane  (Muskeln,  Lebersubstanz,  zer- 
kleinertes  und  mit  Wasser  gut  abgewasclienes  Nierengewebe) 
zu  Jodkali  reducirt  wird. 

Es  gelang  aucb  der  Nachweis,  dass  jodsaures  Kali  im 
Organismus  eine  Reduction  erleidet.  So  babe  icb  wiederbolt 
bei  Hunden,  die  je  1 Grm.  Kaliumjodat  bekamen,  im  Urin 
reicbliclie  Mengen  von  Jodkali  auftiuden  konnen.  Die  jod- 
sauren Salze  werden  demuacb  im  Thierkbrper  leiclit  reducirt, 
wie  dies  Binz  und  Melsens  bereits  angegeben  haben. 


C.  Schlussl)eiiierkiiiigeii. 


Auf  Griincl  der  in  der  Literatur  verzeiclmeten  Falle  lasst 
sich  ein  charakteristisches  Bild  der  Kaliumchlovat-Vergiftung 
entwerfen. 

Man  muss  eine  peracute  und  eine  minder  rascli  verlaufende 
Vergift ung  imtersch ei d en . 

Bei  den  selir  rasch  verlaufenden  Fallen  erfolgt  der  Tod 
in  wecigen  Stimden  direct  durch  die  BlutzersetzAing.  Sympto- 
matiscli  beobachten  wir  hartnackiges  Erbreclien,  profuse  Diarrlioe, 
hocbgradige  Dyspnbe,  tiefe  Cyanose  und  Herzscbwacbe.  Der 
Leicbenbefund  ergiebt  chocoladenbraune  Verfarbung  des  Blutes, 
wabrend  im  Uebrigen  die  Organe,  uamentlicb  die  Nieren  ver- 
baltnissmassig  wenig  verandert  sind.  Die  meisten  Falle  dieser 
Art  betrelfen  Vergiftungen,  welcbe  durcb  einmalige  Einverlei- 
bung  einer  sebr  grosseu  Dosis  (meist  niicbtern  aus  Irrtbum 
statt  Bittersalz  genommen)  bervorgerufen  wurden.  Hierbei 
kommt  es  zu  einer  Anbaufung  des  Salzes  im  Blute  und  damit 
zu  einer  so  intensiven  Blutverauderung,  dass  die  Erbaltung  des 
Lebens  unmbglicb  wird.  — Einen  geringen  Gebalt  des  Blutes 
an  Metbaemoglobin  ertrilgt  der  Korper  obne  Nacbtbeil. 

Tritt  der  Tod  erst  langere  Zeit  nacb  der  Vergiftung  durcb 
cblorsaures  Kali  ein,  so  erfolgt  er  nicbt  direct  durcb  die  Alte-, 
ration  des  Blutes,  sondern  es  baufen  sicb  die  Zerfallsproducte 
des  Blutes  in  verscbiedenen  Organen,  uamentlicb  den  Nieren 
an  und  fiibren  eine  Verstopfung  der  Harnkanalcben  berbei, 
in  Folge  dessen  es  zu  Bebinderung  der  Urinsecretion  und 
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Unimie  kommt.  In  diesen  minder  rasch  verlaufenden  Fallen 
beobacliten  wir  folgende  Verg’iftnngserseheinungen: 

I.  Stornngen  in  der  Rescliaffenheit  der  Hant  nnd 
des  Blntes:  Grvauviolette  Flecken  der  Hant  und  icterische 

Verfarbnng,  Aiiftreten  von  Metbaemoglobin  im  Bliite  und 
eigenthiiinlicbe  Verandernngen  der  rothen  Blutkbrpercben,  hoch- 
gradige  Atliemnotb  und  Herzschwiiche. 

IT  Gastrointestinalstorungen:  Heftige  Diarrboe,  hart- 
nackiges,  meist  schwarz-griinlicbes  Erbrechen,  Sclnvellung  der 
Leber  und  Milz. 

III.  Functionsstbrungen  der  Nieren:  Langwierige 
Oligurie  und  Anurie.  Der  sparsam  gelassene  triibe  Earn  zeigt 
eine  rotbbraune  bis  schwarze  Farbe,  entbalt  speetroscopisch 
Metbaemoglobin  und  Haematin,  sowie  reichliche  Mengen  von 
Eiweiss;  mikroscopisch  weist  er  zahlreiche  Detritusmassen  von 
rotben  Blutkorpercben  in  Form  von  breiten  braunen  Cylindern 
Oder  gelbbraunen  amorpben  Sebollen  auf. 

IV.  Stornngen  des  Nervensystems:  Uramiscbe  Er- 
scbeinungen,  wie  Delirien,  Benommenbeit,  Coma,  bartnackiges 
Erbrecben,  toniscbe  und  kloniscbe  Krampfe,  sowie  Starre  der 
Extremitaten. 

Die  subjectiven  Klagen  der  Kranken  bezieben  sicb  ant 
Kopfweb,  Appetitlosigkeit,  Empfindlicbkeit  des  Magens,  beson- 
ders  auf  Druck, ' Scbmerzbaftigkeit  der  Leber  und  Lumbal- 
gegend,  inten.sive  Brustbeklemmung  und  grosses  Scliwacbegefiibl. 

Die  Section  ergiebt  baulig  die  cbarakteristiscbe  chocoladen- 
braune  Verfarbnng  des  Blutes  und  das  Vorhandensein  von 
Metbaemoglobin.  Die  Blutveranderung  feblt  zuweilen,  beson- 
ders  dann,  wenn  der  Tod  erst  langere  Zeit  nacb  der  Vergif- 
tung  erfolgt,  oder  die  Autopsie  einige  Tage  post  mortem  aus- 
gefiibrt  wird.  Die  Unterleibsorgane,  Milz,  Leber  und  Nieren 
ersebeinen  betracbtlicb  vergrbssert  und  sind  mit  braunlicbcn 
Zerfallsprodncten  von  rotben  Blutkbrpercben  angefiillt.  Die 
wiebtigste  Organveranderung  ist  die  der  Nieren;  man  findet 
sowobl  in  den  gevvundenen,  als  in  den  gcraden  llarnkanalcben 
reicblicbe  Mengen  braunlieber,  tbeils  cylinderfbrmig,  tbeils 
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unregelmiissig  gestalteter  Massen,  welclie  den  grossteii  Theil 
des  aljfulirenden  Caiialsystems  verstopfen.  Das  Knochenmark 
erscbeint  braun  verfiirbt  und  cntbalt  zablreiche  zerfallene  Blut- 
kbrperdien.  Die  Scbleimliaut  des  Magens  ist  gescliwellt  und 
weist  leiclite  Ecchymosen  auf. 

Wilbrend  in  den  meistcn  Fallen  von  Kali  cblorieum-Ver-  , 
giftung,  in  denen  gelbbraimlicbe  Verfarbung  der  Haut,  Ent- 
leernng  sparlicben  rotbbraunen  Urines  etc.  beobacbtet  wurde, 
der  Tod  erfolgte,  weist  die  Literatur  einige  Falle  auf,  in  denen 
trotz  dieser  gefabrdrobeuden  Symptorae  vbllige  Heiluug  eintrat. 

Fine  cbrouiscbe  Vergiftung  erscbeint  uudenkbar,  da  ein 
geringer  Gebalt  des  Blutes  an  cblorsaureni  Kali,  selbst  weuu 
er  Mouate  lang  andaiiert,  keinen  Nacbtbeil  veriirsacbt.  Werdeii 
dem  Organismns  langere  Zeit  bindurcb  kleiue  Gaben  zugefilbrt, 
so  gebt  — abgesebeu  davon,  dass  mininiale  Mengen  von 
Kaliumcblorat  rediicirt  werden  — dem  Uebergang  des  Salzes 
in’s  Blut  die  Ausscbeiduug  durcb  die  Nieren  parallel,  so  dass 
der  Gebalt  des  Blutes  an  cblorsaurem  Kali  uie  die  Kobe  er- 
reicbt,  welclie  zu  einer  Uinwandluug  des  Haemoglobin  in  Met- 
baemoglobin  erforderlicb  ist.  Dies  erklart,  wesbalb  so  baufig 
grosse  Gaben  (15 — 30  Grin,  taglicb  in  refracta  Dosi)  tbeils  zu 
experimeiitellen,  tbeils  zu  tberapeutiscbeu  Zweckeii  Tage  lang 
dem  Korper  einverleibt  werden  kounten,  obue  dass  Vergiftungs- 
symptome  erfolgten.  Es  seien  in  dieser  Beziebung  nur  erwabnt 
die  Versucbe  von  Isambert  und  Laborde,  welcbe  langere 
Zeit  bis  gegen  20  Grin,  nabmen,  ferner  sei  erinnert  an  die 
Angabe  Fountain’s,  laut  der  ein  Pbtbisiker  6 Wocbeu  lang 
taglicb  16  Grin.  Kaliumcblorat  vertrug,  sowie  an  den  Patienten 
Vidal’s,  der  gegen  Krebs  langer  als  ein  Jabr  taglicb  4 Grin. 
Kali  cbloricum  obne  irgend  welcbe  Unbequemlicbkeiteu  nabm. 

Beim  Gebraucb  des  cblorsauren  Kali  ist  die  Art  und  Weise 
der  Anwenduug  von  sebr  grosser  Bedeutung.  Wird  das  Salz 
dem  Korper  bei  leereni  Magen  in  grbsserer  Gabe  oder  in  rascber 
Aufeinanderfolge  zugefiibrt,  so  wird  es  vom  Blut  rapide  resor- 
birt,  und  der  Gebalt  des  Blutes  an  cblorsaurem  'Kali  kanu  so 
gross  werden,  dass  es  zu  einer  Zersetzung  des  Blutfarbstoffes 


Scblussbemerkungen. 


137 


kommt.  Hierdurch  erhalten  raanclie  Todesfalle,  die  l)islier 
cinev  plaiisiblen  Erklarimg-  entbebrten,  die  riclitige  Deutimg, 
namentlich  sind  es  die  Fade,  in  welchen  das  Salz  ans  Ver- 
sehen  in  grosser  Gabe  Morgens  niichtern  statt  Bittersalz  ge- 
nommen  wiirde.  So  erklart  sicb  aucb,  dass  ein  Hand  (Ver- 
siich  XXII.,  pag.  72)  innerhalb  5 Tagen  100  Grm.  cblorsaiires 
Kali,  dem  Fatter  beigeniischt,  ohne  Schaden  nahm,  dagegen 
nach  einer  einmaligen  Dosis  von  20  Grin.,  in  den  leerea 
Magen  gebracht,  rascb  za  Grande  ging. 

Aasser  dem  Fiillangszastande  des  Magens  and  den  Zeit- 
raamen,  welclie  zwisch»m  den  einzelnen  Dosen  liegen,  spielt 
bei  der  Vergiftaug,  wie  dies  meine  Untersachangen  klar  er- 
geben,  die  wechselnde  Alkalescenz  des  Elates  eine  grosse  Rolle. 
Da  dieselbe  bereits  anter  uormalen  Verhaltnissen  betrachtlichen 
Schwankangen  aaterliegt,  so  ist  es  einleacbtend,  dass  ein  and 
dieselbe  Gabe  cblorsaares  Kali  beim  gesanden  Menscben  ein- 
mal  Storangen  bervorrafen  kann,  ein  anderes  Mai  nicbt. 

Ganz  besonders  gefabrlicb  mass  die  Anwendang  des  cblor- 
saaren  Kali  bei  fieberhaften  Affectionen  and  bei  Storangen  der 
Athmang  (Langenemphysem,  Pneamonie,  Plearitis,  Dipbtberitis, 
Group,  Larynxstenose  and  incompensirte  Herzfebler)  erscbeinen, 
denn  wir  wissen,  dass  beim  Fieber  die  Alkalescenz  des  Blates 
vermindert  and  bei  dyspnoeiscben  Zastanden  die  Koblensaare- 
spannang  des  Blates  vermebrt  and  die  Alkalescenz  herabgesetzt 
ist.  Eine  Anhaafang  von  freier  Koblensaare  im  Blate  and 
eine  Abnahme  der  Blatalkalescenz  begiinstigcn  aber,  wie  icb 
darcli  zablreicbe  Versache  dargetban  babe,  in  bobcm  Grade 
die  deletaren  Wirkangen  des  cblorsaaren  Kali.  In  mancben 
Vergiftangsf alien  dlirfte  demnach  die  darcb  Fieber  oder  Atbem- 
noth  bedingte  Alkalescenzabnabme  des  Blates  die  Giftigkeit 
des  cblorsaaren  Kali  in  bobem  Maasse  gesteigcrt  baben. 

Indem  eine  grosse  Reibe  von  bisber  ratbselliaften  Intoxi- 
cationen  aaf  diese  Weise  eine  Klarlegang  erfillirt,  ergeben  sicb 
von  selbst  die  Massnabmen  fiir  die  Verblitang  and  Tlicrapie 
der  Kali  cbloricam-Vergiftang.  Grbssere  Gabcn  diirfen  nic- 
mals  bei  leereni  Magen  genommen  werden.  Am  zweckmassig- 
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sten  erfolgt  die  Eimiahme  des  chlorsaiiren  Kali  in  kleinen 
Gaben  mehrmals  des  Tages  bei  vollem  Magen.  Besondere 
Vorsicbt  verlangt  die  Anwendung  des  Mittels  bei  Affectionen? 
welclie  mit  Fiebererscheinungen  oder  Storungen  der  Respiration 
einbergehen.  Audi  bei  Herzfeblern  im  Stadium  der  maugel- 
haften  Compensation  und  bei  Nierenkrankheiten , in  denen  es 
in  Folge  verminderter  Harnabsonderung  leicbt  zu  einer  Re- 
tention und  Anbautung  des  Salzes  im  Blute  kommen  kann, 
ist  Acbtsamkeit  geboten. 

Beobachtet  man  diese  Cautelen,  so  lassen  sich  Vergiftungen 
durcli  cblorsaures  Kali  mit  Bestimmtbeit  vermeiden.  Treten 
bei  Hintansctzung  dieser  Vorsichtsmassregeln  Vergiftungen  ein, 
so  ist,  wenn  eine  grosse  Gabe  eben  erst  genommen  war,  na- 
tiirlicb  ein  Brecbmittel  oder  die  Magenpumpe  indicirt.  Hat  das 
Salz  aber  bereits  den  Magen  verlassen  und  ist  der  Uebergang 
ins  Blut  erfolgt,  so  gebe  man  grossere  Gaben  von  koblensaurem 
Natron  per  os,  eventuell  auch  subcutan  und  per  clysma,  um 
die  Alkalescenz  des  Blutes  zu  vermehren  und  fiibre  dem  Or- 
ganismus  Wasser  und  Milch  in  reichlicben  Mengen  zu,  um  die 
Ausscbeidung  des  Salzes  durcb  die  Nieren  zu  bescbleunigen. 
Sind  gefabrdrobende  Erscbeinungen  wie  starke  Cyanose,  Col- 
laps  etc.  vorbanden,  so  gebe  man  Excitantien  und  Roborantien, 
wie  Weill,  Katfee,  Caniplier  etc.,  eventuell  wiirde  es  sich 
cmpfehlen,  einen  Tlieil  des  veranderten  Blutes  durcli  Venae- 
section  zu  entfernen  und  durcli  eine  Transfusion  von  nornialem 
Blute  zu  ersetzen. 

Bestehen  aber  sclion  Stbrungen  in  der  Harnsecretion,  wie 
Oligurie  oder  Anurie,  sowie  uramiscbe  Erscheinungen,  welcbe 
auf  eine  Verstopfung  der  Harnkanalcben  liinweisen,  so  ist 
selbstverstandlicli  an  den  Ertolg  einer  Transfusion  niclit  mehr 
zu  denken.  In  dieseni  Stadium  muss  die  gauze  Bebandlung 
darauf  gericlitet  sein,  die  Funktionsstorungen  der  Nieren  zu 
mindern,  bier  diirften  die  verscliicdensten  diaplioretisclien  Mittel 
(heisse  Bader  mit  naclifolgenden  Einwickelungen,  Pilocarpin  etc.), 
Ableitungen  auf  den  Darm  und  Diuretica  (grosse  Gaben  von 
Alkalisalzen  und  CoflTein')  am  Platze  sein.  Die  Verwendung 
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des  Champagners,  den  man  so  oft  im  ganzen  Verlaiif  der  In- 
toxication gegeben  hat,  ist  in  dem  Stadium  der  Vergiftung, 
in  welchem  noch  eine  directe  Einwirkung  des  Salzes  auf  Blut 
zn  befiirchten  ist,  dnrchaiis  nnzulassig,  denn  dann  muss  Alles, 
was  den  Kohlensauregebalt  des  Blutes  zu  steigern  im  Stande 
ist,  gemieden  werden.  Die  Ordination  von  Sauren  (Salzsaure, 
Scbwefelsaure , Phospborsaure  etc.)  ist  unbedingt  verwerflicb, 
da  dadurch  ebenfalls  die  Alkalescenz  des  Blutes  herabge- 
setzt  wil’d. 

Scbliesslich  sei  bier  nocb  bervorgeboben , dass  bei  der 
giftigen  Wirkung  des  cblorsauren  Kali  der  Kaligebalt  wobl 
kaum  in  Betracbt  kommt,  sondern  es  sicb  lediglicb  um  die 
Wirkung  der  Cblorsaure  bandelt.  Toxiscbe  Eigenscbaften  kann 
das  Salz  in  Folge  seines  Oebaltes  an  Kali  wobl  kaum  be- 
sitzen,  da  naeb  den  Angaben  von  Bunge  225  Grm.  Kalisalz 
fiir  den  Menscben  zur  Herbeifilbrung  des  Todes  durcb  Herz- 
labmung  erforderlicb  sind  und  die  bekannt  gewordenen  todtlicben 
Gaben  von  cblorsaurem  Kali  stets  weniger  wie  25  Grm.  Kali  ent- 
balten  baben.  Aus  diesem  Grunde  hat  es  Avohl  wenig  Sinn, 
das  cblorsaure  Kali  durcb  das  Natronsalz  ersetzen  zu  wollen, 
zumal  aus  letzterem  die  Cblorsaure  nocb  ein  wenig  leicbter 
abgespalten  wird,  als  aus  jenem.  Am  giftigsten  wirkt  das 
cblorsaure  Ammonium,  dann  folgt  cblorsaures  Magnesium  und 
Calcium,  und  zwar  desbalb,  weil  diese  Salze  viel  zerlegbarer 
sind  und  demnacb  leicbter  eine  Zersetzung  des  Blutes  bervor- 
rufen,  als  das  stabilere  Natrium-  und  Kaliumcblorat. 

Die  hauptsachlichste  therapeutiscbc  Anwendung  bndet 
das  Kali  cbloricum  gegen  Alfectionen  der  Mundbbble.  Bei 
Stomatitis  mercurialis  ist  es  das  zuverlassigste  aller  Mittel;  im 
Verlaufe  der  Quecksilberkuren  gegeben,  verbindcrt  es  bei  einiger 
Vorsicht  im  Gcbrauch  des  Metallcs  den  Ausbrucb  mcrcurieller 
Munderscheinungen.  Ferner  leistet  es  vorziiglicbe  Dienstc  bei 
Stomatitis  ulcerosa,  wabrend  seine  Anwendung  bei  Stomatitis 
aphtosa.  Angina  tonsillaris  und  Soor  von  zweifclhaftem  Nutzen 
erscbeint. 

Bei  cbroniscbem  Blasenkatarrli  ist  der  Wertb  dcs  Mittels 
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trotz  mannigfaclier  Empfelilung  ein  fragliclier.  In  hoheni 
Grade  erweist  es  sicli  dagegen  niitzlich  bei  Ozaena,  bier  iiber- 
trifft  es  alle  iibrigen  ortliclien  Mittel  an  Wirkung.  Bei  Krebs- 
geschwiiren  verursaclit  das  cblorsaiire  Kali,  in  Piilverform  auf- 
gestreut,  Besserung;  es  mildert  die  Scbmerzen,  vermindert  den 
iiblen  Geriich  und  verbessert  die  Absonderuug.  Audi  bei 
Beingescbvvuren  erweist  sich  die  brtlicbe  Application  des 
IMittels  als  niitzlich.  Ganz  zweckmassig  ist  das  Kaliumcblorat 
bei  Zalmscbmerzen,  die  durcb  caribse  Zahne,  in  denen  die 
Piilpa  frei  liegt,  bedingt  sind.  Man  driickt  entweder  ein 
Stiickcben  Salz  in  die  kranke  Zabnlibble  hinein  oder  gebraucht 
eine  concentrirte  Lbsung  desselben  als  Mundwasser. 

Dass  bei  der  Diphtheritis  das  cblorsaure  Kali  innerlicli  in 
geringen  Dosen  wirkungslos  ist,  wird  allgemein  zugegeben,  aber 
auch'in  grossen  Dosen  erweist  es  sich  als  unzuverlassig,  ja  sogar 
als  liocbst  gefabrlicb,  da  bei  der  Diphtheritis  alle  Bedingungeu, 
welcbe  die  toxisclien  Wirkungen  des  cblorsauren  Kali  bcgiin- 
stigen,  wie  Dyspnbe,  holies  Fieber,  Anorexic  und  Nephritis  gleicli- 
zeitig  vorlianden  seiii  konnen.  Im  Hiublick  bierauf  ist  es 
niclit  allein  ratbsam,  sondern  geradczu  notliwendig,  bei  der 
Diphtheritis  die  iniierliche  Darreichung  mbglichst  zu  beschran- 
ken;  dagegen  empliehlt  sich  hier  die  ortliche  Anwenduiig  des 
Mittcls  als  Gargarisnia. 

Die  giinstige  Wirkung  des  chlorsauren  Kali,  nameutlich 
bei  Ulcerationen  der  Mund-  und  Nasenschleimhaut  — wobei 
das  Salz  durcb  keiue  andere  Kaliverbiiidung  ersetzt  werden 
kann  — beruht  lediglich  auf  der  darin  enthaltenen  Cblorsaure. 
Nacli  den  vorliegenden  Untersuchungen  kann  es  nicht  zweifel- 
haft  sein,  dass  bei  diesen  Affectionen  die  Kohlensaure 
event,  auch  andere  Sauren  in  der  Mund-  und  Nasenhbhle  (bei 
haufigem  Contact  derselben  niit  eiuer  concentrirten  Lbsung 
von  Kali  chloricum)  allnialig  kleine  Mengen  von  Salz  uiiter 
Abgabe  von  Sauerstoff  zersetzen.  Der  hierbei  frei  werdende 
Sauerstoff  iibt  eine  gelinde,  aber  anhalteude  Aetzung  auf  die 
geschwiirigen  Partien  der  Mund-  und  Nasenschleimhaut  aus, 
wodiirch  der  Heilelfect  zu  Stande  kouinit.  Dass  bei  der  lo- 
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kalen  Anwendung  des  Kali  chlovicum  gegen  Mundgesclnviire  etc. 
thatsachlicli  eine  Reduction  des  Salzes  erfolgt,  geht  daraus 
hervor,  dass  das  clilorsaure  Kali  in  Bevuhning  mit  Bint  oder 
fanlenden  Eivveissstotfen  eine  Zersetzimg  evleidet,  welche  durcli 
die  Gegenwart  von  Kohlensaure  nocli  bedeutend  verstiirkt  \vird. 

Was  die  Do  si  rung  des  chlorsauren  Kali  bei  der  internen 
Anwendung  betritft,  so  soil  die  Einzelgabc  fiir  den  Erwachsenen 
niclit  grosser  als  2 Grm.  sein,  und  die  Tagesdosis  8 Grin, 
niclit  iiberscbreiten.  Bei  Kindern  von  10 — 14  Jaliren  soil 

man  pro  die  niclit  inebr  wie  4 Grm. , bei  Kindern  von 
1 — 10  Jabren  nicht  mebr  wie  2 bis  3 Grm.  und  bei  Saug- 
lingen  niclit  mehr  wie  1 Grm.  verabreicben.  Bei  Mund-  und 
Raclienaftectionen , sowie  bei  Ozaena  reicbt  die  bautige  lokale 
Anwendung  einer  Sprocentigen  Lbsiing  aus  und  kann  man 
in  diesen  Fallen  von  der  internen  Application  des  Mittels 
abselieu. 

Zum  Scliliisse  mbchte  ich,  wie  dies  in  letzter  Zeit  wieder- 
liolt  gesclielien,  aucb  meinerseits  daflir  eintreten,  dass  das 
chlorsaure  Kali,  dessen  unvorsiclitiger  Gebraucli  so  zablreicbe 
Opfer  gefordert  bat,  dem  Handverkauf  in  den  Apotliekeii  und 
Droguenbandlungen  entzogen  werde  und  nur  nocli  aiif  iirzt- 
liche  Verordnung  bin  verabreicbt  werdeii  dlirfe.  Es  giebt  wobl 
wenige  Mittel,  welclie  bei  so  grosser  Giftigkeit  eine  so  aus- 
gebreitete  Anwendung  linden,  als  das  clilorsaure  Kali.  So 
wurden  z.  B.  in  den  Civilspitalern  von  Paris  im  Jabre  1876 
419  Kilogramm  verbraucbt.  Mancbe  Apotbeke  in  einer 
grbsseren  Stadt  giebt  im  Handverkauf  (15  Grm.  fiir  10  Pf) 
jabrlicb  bis  25  Kilogramm  Kali  cbloriciim  ab.  Einer  sehr 
grossen  Popularitat  erfreuen  sicb  in  Fraiikreicb  und  Elsass 
die  Pastillen  von  cblorsaurem  Kali  (Pastilles  de  Detban,  an 
sel  dc  Bertbollet).  Diesel  ben  entbalten  je  0,1  Grm.  Kali 

cbloriciim,  sind  in  den  Apotbeken  in  Scbacbteln  von  100  Stiick 
vorratbig  und  finden  vielfacb  Anwendung  gegen  Ilalslciden, 
Heiserkeit  etc.  Die  Abgabe  dieser  Pastillen  im  Handverkauf 
miisstc  vcrboten  werden,  da  eine  Scbacbtel  dieser  Pastillen, 
welcbc  10  Grm.  cblorsaures  Kali  entbalt,  mit  Leicbtigkeit  den 


142 


Schlussbemerkungen. 


Tod  eines  Kiiides  herbeifuhreu  kaiin.  Auch  die  comprimirteii 
Tabletten  von  cblorsaiirem  Kali,  welcbe  je  0,3  Grm.  entbalteii 
und  in  Deutschland  bautig-  consiunirt  werden,  miissten  vom 
Handverkauf  ausgescblossen  werden. 


Der  experimentelle  Tbeil  dieser  Arbeit  wurde  im  pbysio- 
logiscb-cbemiscben  Institute  zu  Strassburg,  dessen  Hiilfsmittel 
mir  Herr  Professor  Hoppe-Seyler  in  liberalster  Weise  zur 
Verfiigung  stellte,  im  Jabre  1883  ausgefiibrt. 

Ein  kurzes  Resume  der  in  dieser  Abliandlung  nieder- 
gelegten  Untersuchungen  ist  bereits  in  dem  Bericht  der  Frei- 
burger  Naturforscher-Versammlung  1883  pag.  163  verbffentlicbt 
worden. 


Gcdruckt  bei  L.  Schumacher  in  Berlin. 


